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ABSTRAKT

Diplomové prace pojednavd o problematice détské psychoonkologie. Teoreticka
¢ast charakterizuje pojem psychoonkologie, dale nastifiuje problematiku tykajici se
psychiky onkologického pacienta. Nedilnou soucast tvofi oblast, ktera se zaméfuje na
pobyt ditéte v nemocnici. V diplomové praci také vysvétluji jaké rozliSujeme typy
onkologického onemocnéni a popisuji jednotliva onkologickd onemocnéni détského veku.
Cilem teoretické Casti je vytvofit reSersi odborné literatury k dané problematice.

V praktické ¢asti prezentuji pfipadovou studii onkologicky nemocného pacienta. Na
konkretnim piipadu vysvétluji, jaky vyznam ma dobry psychicky stav ditéte pro 1éceni
rakoviny. Vyzkum dale tvofi rozhovory, které izce navazuji a jsou propojeny s piipadovou

studii, ale zaroven poukazuji na dilezitost oboru psychoonkologie.

Kli¢ovd slova: psychoonkologie, psychoonkolog, psychika onkologicky nemocného

pacienta, dit¢ v nemocnici, onkologickd onemocnéni détského véku

ABSTRACT

Graduation thesis discourses about the issue of children psychooncology. Theoretic
part describes concept of psychooncology and outlines issue of psyche of patient with
oncology illness. The integral part focuses on childrens staying in hospital. I also explain
which types of oncology illnesses we define and I describe particular oncology illnesses of
childhood. The aim of theoretical part is to create the search of professional literature to
this issue.

I present case study of the patient with oncology illness in the practical part of my
graduation thesis. I explain the meaning of good psychical state of the patient for treatment
of cancer on the particular case. Research also consists of interviews which are conected

with case study and advert to the importance of psychooncology.

Keywords: psychooncology, psychooncoligist, psyche of patient with oncology illness, a
child in a hospital, oncology illnesses of childhood
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UvVoD

K napsédni této diplomové prace mé dovedlo setkdni s onkologicky nemocnym
dité¢tem, v soucasné dob¢ jiz dospélou zenou. Kazdy proziva a tesi tézké Zivotni situace
jinym zpusobem, avs$ak to, jak se s nemoci vyrovnala ona, je obdivuhodné. Jeji ptibéh mé
velmi zasdhl a ovlivnil takovym zpusobem, Ze jsem se rozhodla jako téma zvolit
problematiku détské psychoonkologie. Jednd se o obor, o kterém stale neni mnoho

poznatkil a to byl pravé impuls k tomu, abych se snazila tuto problematiku pfedstavit.

Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se
sklada ze ctyf hlavnich kapitol, ve kterych jsem se snazila popsat a vysvétlit danou

problematiku.

V prvni kapitole teoretické Casti se zaméfuji na samotnou problematiku
psychoonkologie. Jedna se o obor stadle pomérné malo znamy, tudiz jsem se snazila vyuzit i
zahrani¢ni zdroje, ve kterych bylo poznatki o této oblasti vice. Predstavuji také obor détské
psychoonkologie a v souvislosti s ni i pracovisté Kliniky détské onkologie FN Brno, ve

které jsem realizovala ¢ast svého vyzkumného Setteni.

Druha oblast mapuje psychiku onkologicky nemocného pacienta. Ptiblizuji zde, jak
onkologicky pacient reaguje a vyrovnava se s tak zavaznym onemocnénim. Cilem je také
vysvétlit, jakym zptisobem onkologické onemocnéni zatézuje psychiku nejen malého

ditéte, ale také jeho rodict a nejblizsiho okoli.

V nasledujici kapitole svoji pozornost zamétuji na malého pacienta a jeho pobyt v
nemocnici. Jedna se o situaci velmi stresujici, a o tom jakym zplsobem ji udélat alespon z

¢asti ptijatelnou, pojednava tato oblast.

Zavérecna cast uvadi do problematiky lékatstvi. Zde vysvétluji jaké rozliSujeme
typy onkologického onemocnéni a popisuji jednotlivd onkologickd onemocnéni détského
veéku. Vzhledem k pojeti a pro pochopeni celé prace tvofi tato kapitola nedilnou soucast a

jisté nesmi byt opomenuta.

V praktické ¢asti prezentuji ptipadovou studii onkologicky nemocného pacienta. Na
konkretnim piipadu vysvétluji, jaky vyznam ma dobry psychicky stav ditéte pro léceni
rakoviny. Vyzkum dale tvoii rozhovory, které izce navazuji a jsou propojeny s piipadovou

studii, ale zaroven poukazuji na dilezitost oboru psychoonkologie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHOONKOLOGIE

Problematiku psychoonkologie jisté vétSina spolecnosti chape jako velmi citlivé
téma. Téma, které je s postupem casu stale vice aktudlni, jelikoz podle statistik kazdy treti
obyvatel nasi zem¢ onemocni rakovinou a kazdy ¢tvrty na ni zemfe. Ve své praci se
zamétuji predevSim na détskou psychoonkologii. Nadorové onemocnéni je dle mého
nazoru pro malého pacienta a jeho rodinu velkou nejen fyzickou, ale také psychickou a
socialni zatézi. Zavazna diagndza rakoviny vyvoldva tadu stresujicich faktord, a proto je
nutné ditéti 1 jeho okoli poskytnout psychickou oporu, kterou nalézaji bezesporu v
psychookologii a ji podobnych oborech. Ve své praci si kladu za cil zjistit, co nejvice
poznatkl z této oblasti. Musime si bohuZel pfiznat, Ze se jedna o problematiku, ktera neni

tak dobie zmapovana jako psychoonkologie pacienti dospélych a vyzaduje dalsi vyzkumy.

Podle Tschuscheho (2004) je psychoonkologie stale jesté nepiesné vyhranény obor,
ktery se zabyva komplexnimi vztahy mezi neuroimunologickymi,

neuroendokrinologickymi a psychosocialnimi faktory v ramci vyvoje nadoru.

Vymeétalik (in Tschusche 2004) pise, ze psychoonkologie je interdisciplinarni obor,
ktery pronikd do psychologie, psychoterapie a onkologie. Déle také Cerpa z nékolika
dalSich védnich disciplin a to: z biologické psychologie, imunologie, endokrinologie,
fyziologie, sociologie atd. Mizeme vysledovat, ze zde navzajem spolupracuji discipliny
pfirodovédné a obory, které oznaCujeme jako humanitni. Jejich nejvlivnéjSim

ptedstavitelem ve zdravotnictvi je psychologie.

Kohoutek (2005) uvadi, ze psychoonkologie je interdisciplinarni obor, ktery se
zabyva psychologickymi a socidlnimi aspekty prevence, vzniku a zvladani rakoviny, dale
studiem tzv. karcinogenni osobnosti a jejiho socidlniho, pfedevsim tedy rodinného

prostiedi.

Déle mizeme psychoonkologii definovat jako oblast, ktera se zabyva vztahy mezi
nemoci a sleduje jeji dopad na cely zivot jednotlivct a rodin. V neposledni fadé nabizi

cilenou pomoc a podporu pii feseni novych situaci (Bigler, 2010).

Weis (2008) vysvétluje, ze vyraz psychoonkologie zahrnuje interdisciplinarné
orientovany pfistup, jehoz cilem je, aby rizné aspekty psychosocialniho vyvoje v pritbéhu
l1é¢eni rakoviny u déti, mladeze i dospélych byly zkoumany védecky a ptislusné zavéry byly

pfeménény v péci a podporu pacienta.
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Teprve nedavno se odborna komunita v oblasti zdravi a dusevniho zdravi zamétila
na psychosocialni potieby onkologickych pacientl. Vzrlstajici informovanost o
vyznamnych emocnich, interpersonalnich, rodinnych, profesnich a praktickych
problémech, které takovi lidé prozivaji a o tom, jak tyto problémy mohou ovliviiovat jejich
zdravi, kvalitu zivota nebo dokonce vysledny zdravotni stav pacienta, vedla k vytvoteni

oboru psychologicka onkologie neboli psychoonkologie (Nezu, 2004).

1.1 Ukol psychoonkologie

Podle Kotéana (2009) miizeme tikoly psychoonkologie shrnout nasledovné:
« k nemocnému pfistupovat jako k celku,

- optimalizovat moznosti pusobeni tak, abychom doséahli pozitivnich ucinki v celém

pribéhu nemoci,
«  psychologicka a socialni pomoc mize vyrazné ovlivnit priabéh nemoci,

 nutno pouzivat pravidelné jako béZznou onkologickou rutinni péci.

1.2 Definice psychoonkologa

Prace klinického psychoonkologa je nezastupitelna a je zaméfena na monitorovani
psychického stavu a individudlnich potieb déti hospitalizovanych s onkologickou
diagndézou. Jeho prace spociva predevSim v tom, ze se s détskym pacientem zaméfuje na
individualni zvladani tézké situace a stabilizaci psychického, respektive emocionalniho

stavu.

Je dualezit¢ zminit, Ze psychoonkolog neni zamétfen na diagnostiku psychického
stavu rodicl, v zadném ptipad¢ je nehodnoti. Rodi¢e malych pacientii se mu mohou svéfit s
veSkerymi pocity, které prozivaji, at’ uz je to Sok, litost, strach ¢i bezmoc. Mizeme tedy
konstatovat, Ze psychoonkolog se vénuje nejen détem, ale také doprovazi rodice a nejblizsi

okoli pacienta (FN Brno, 2008).

V odborné literatuie 1ze nalézt spiSe definovani role klinického psychologa, ktery se

dle mého nézoru potyka se stejnymi otazkami a problematikou jako psychoonkolog.

Naptiklad Bastecka (2001) ptedstavuje klinického psychologa jako ¢lovéeka, ktery
se zabyva otdzkami nemoci, zdravi a ptedevS§im osobou, kterd je v situaci ohrozeni svého

zdravi.
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Dostalova (1993) pise, ze psycholog 1écbu nepodava, proto by si mohl udrzet
divéru pacienta pravé v obdobi samotného 1é¢eni a byt zadchrannym lanem, které pacienta
zachyti v padu do propasti beznad¢je a samoty, do niz se fiti. Dale tika, Ze psycholog mize
byt i prostfednikem, ktery sjednavd mir a dohodu mezi pacientem a jeho rodinnym
zazemim, aby bylo trpélivé a shovivavé k nepiiznivym naladam a nepiijemnému chovani

pacienta.

Vickova (2009) uvadi, ze prace psychologa na onkologickém pracovisti zahrnuje
praci se zdravymi lidmi, avSak ve velmi vypjaté a tézké Zzivotni situaci. M¢l by byt
primarné¢ zaméfen na oblast psychopatologie, ale rozvijet u sebe také schopnost
porozuméni a podpory. Vzhledem k rozdilnému vékovému rozpéti pacientt je také nutné,
aby znal dikladn€ poznatky z vyvojové psychologie. Jak jiz bylo zminéno vyse, jeho prace
se vSak nezamétuje pouze na malého pacienta, ale také na jeho rodinu.

., Ukolem psychologa v nemocnici je v prvé Fadé doplnit vysetieni lékare, a to tak,
osobnosti pacienta, o kvalité pacientova Zivota, o jeho emocionalité, o jeho zpiisobech
zvldadani tézkosti, o jeho stresech a distresech a o jeho celkovém psychickém stavu (o jeho

psychickém fungovani — o cinnosti ¢i prdci jeho psychiky) “ (Ktivohlavy, 2002, s. 54).

Déle podle Kiivohlavého (2002) se psycholog snazi o poskytovani pomoci pii
zvladani bolesti, také o usmérnovani pacientova chovdni a na jednani pacienta podle
ptikazt lékarte.

Ri¢an (2006) zmifiuje, Ze¢ psycholog ma sdilet s nemocnym obecné lidskou
zkuSenost a ma byt dobie orientovan v jeho sociokulturnim a duchovnim svété. Jen tak ho
muze skutecné chapat, a pravé celkové pochopeni a porozuméni pacienta mize poskytnout

plné kvalifikovanou pomoc.

Dle mého ndzoru tvoii tyto ndroky na osobnost psychoonkologa v oblasti détské

psychoonkologie velmi dilezitou soucast psychologické 1écby.

1.2.1 Prace psychoonkologa na détské onkologii

Praci psychoonkologa na pracovisti détské onkologie jsem pro piehled shrnula v

nasledujicich bodech:

1. Kkrizova intervence — tento typ je uplatiovan piedevsim na pocatku 1écby,

psychoonkolog pomaha pii zpracovani informaci o nemoci, podporuje realisticka
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1.2.2

ocekavani,

klinicko-psychologické poradenstvi - psychoonkolog napoméha rodi¢im vytvofit
pro dit€¢ co nejoptimalnéjsi podminky pro pohodu malého pacienta, klinické ¢i
psychodiagnostické zhodnoceni osobnosti ditéte a jeho adaptacnich schopnosti,
klinicko-psychologicka diagnostika — zasaZeni neurokognitivnich funkci muize
vyznamn¢ ovlivnit schopnost ditéte se vzdelavat, proto je nutna prevence, vcasna

diagnostika a volba adekvatni rehabilitace, psychodiagnostické vySetieni

kognitivnich funkci je provedeno jako soucast vstupnich vySetienich,
psychoterapeuticka péce - podplrna psychoterapie, relaxace, hypnoterapie,

skupinova prace - pravidelnd setkdvani rodicti onkologickych pacientli, cilem
téchto skupin je zajisténi kontaktu rodi¢li mezi sebou, umoznit ventilovani obav,
sdileni zkuSenosti s 1écbou, role psychologa spociva v podpote skupinové diskuse a

jejiho moderovani, nejedna se vsak o skupinovou psychoterapii (VIckova, 2009).

Spoluprace psychoonkologa

Vickova (2009) uvadi, ze psychoonkolog na détské klinice neni jediny, ktery s

malymi pacienty pfichazi do kontaktu. Dulezitou soucédst tymu mimo psychoonkologa

tvori:

pedagogicti pracovnici — na détské klinice pasobi dvé pedagozky, spolecné s
psychologem fe$i moZznosti vzdélavani pro nemocné déti, posuzuji, zda by mali
pacienti méli dale pokraCovat ve Skolni dochéazce, pedagogové pozaduji po
psychologovi pedagogicko-psychologickou diagnostiku,

socialni pracovnice — zajiStuji predevSim piispévky, na které maji rodice
nemocného v prubéhu nemoci narok, ¢innost psychologa tkvi predevsim ve

zprostifedkovani kontaktu se socidlnimi pracovnicemi.

Dale psychoonkolog spolupracuje s nékolika organizacemi a sdruzenimi, jsou jimi

predevsim:

dobrovolnické organizace — na klinice ptisobi dobrovolnické sdruzeni Motylek,
dobrovolnici z tohoto sdruzeni nabizeji détem rGzné aktivity a pomadhaji jim
predevSim pii trdveni Casu v nemocnici. Je na dobrovolnicich jakym zplsobem

volny ¢as vyplni. V zisad¢ ale mohou vyuzit jakékoliv prostfedky k rozptyleni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

pacientd. VétSinou se vSak spoleéné vénuji ¢teni knih, hraji spolecenské hry,vénuji
se riznym technikdm vytvarné Cinnosti nebo vyrabéji darky a jiné predméty.
Psychologova funkce tkvi pfedev§im v organizovani a vedeni supervizi

dobrovolnikd,

- Nadacni fond détské onkologie — Krtek — dilezitou soucasti FN Brno je také
Nadacni fond détské onkologie, jeho cinnost spociva piedevs§im v podpofe
komplexni péce o onkologicky nemocné kojence, déti a dospivajici mladez. Snazi
se pro déti zajistit prostor, ktery jim umozni znovu se zapojit do spolecnosti. Jeho
dal$im poslanim je ziskédvani financnich prostiedki a Sifeni povédomi o oboru
détskeé onkologie. Déle také mimo jiné komunikuje s darci, pofadda charitativni akce
a vefejné sbirky. Uloha psychoonkologa spo&iva v predani informaci o nadaénim

fondu postizenym rodinam,

+ vytvarna dilna — tkolem je piedev§im vyplnéni volného ¢asu nemocnych déti, zde

psycholog predevsim zprostiedkuje kontakt mezi pacientem a vytvarnou dilnou,

« zdravotni klaun — zdravotni klauni jsou profesionalni umélci, Skoleni pro praci v
nemocni¢nim prostfedi. Od téchto lidi se vSak neocekava pouze komedialni talent,
ale také predevSim vysokd davka empatie, trpélivosti a dobry vztah k détem.
Zdravotni klaun pifinaSi do nemocni¢niho prostfedi pravidelné¢ détem smich a
radost, kterd je v tomto umélém prostiedi neocenitelnd. V soucasné dobé je o.s.
Zdravotni klaun v Ceské republice vysoce uznavany pro svou odbornost v oblasti
vyuzivani humoru ve zdravotnictvi. Psychologové v této oblasti se snazi predevSim
o vypracovani vyzkumnych zprav jako zhodnoceni vyznamu klauniad a jejich vlivu

na psychiku hospitalizovanych déti (FN Brno, 2008).

1.3 Détska psychoonkologie

Détska psychoonkologie je velmi aktudlnim tématem, avSak jak uvadi VIckova
(2009) a stejné tak mnoho autorl, neni tato oblast tak dobfe zmapovana jako oblast
onkologicky nemocnych dospélych a vyzaduje dal$i intenzivni zkoumdni. Jen maloktera
skupina déti si zaslouZzi takovou pozornost jako onkologicti pacienti. Pozornost je vSak
potieba vénovat nejen aktudlné léCenym pacientiim, ale také pacientim vylécenym.
Nésledky onkologického onemocnéni si totiz i vyléené dit€ mulze nést cely zivot a
nasledky se mohou projevit v riznych oblastech psychického fungovani, ¢imz se miize

znesnadnit ditéti navrat do bézného zivota.
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Muzeme tedy fici, Ze détska psychoonkologie je obor psychologie, ktery se zabyva

psychikou onkologicky nemocnych déti, jejich rodicii a blizkého okoli.

1.4 Pracovisté détské psychoonkologie
Praktickou cast své diplomové jsem realizovala na Klinice détské onkologie FN

Brno. Z tohoto ditvodu bych toto pracovisté predstavila konkrétnéji.

Oddéleni détské onkologie bylo ziizeno ve Fakultni nemocnici Brno v roce 1998 a
v roce 2002 bylo Ministerstvem zdravotnictvi CR a Ministerstvem $kolstvi a mladeze a

télovychovy oficidln€ jmenovano Klinikou détské onkologie.

Na tuto kliniku jsou pfijimani pacienti ve véku 0-18 let a také mladi dospéli s
détskymi typy nadort, jejichz 1écba vyzaduje postupy obvyklé spise v onkologii détského
véku. Kazdym rokem je na brnénském pracovisti diagnostikovano vice nez 140 novych
pacientll, prevazné¢ z oblasti Moravy a Slezska, s nové prokdzanym nadorovym

onemocnénim, asi 20 déti s recidivou a dalSich 30 pacientii s nezhoubnym nadorem.

Na klinice détské onkologie pracuje fada kvalifikovanych pracovnikl a specialisti.

Od Iékari, zdravotnich sester, psychologt atd. (FN Brno, 2008).

1.4.1 Psychologicka podpora na Klinice détské onkologie FN Brno

Ve své praci poukazuji na dulezitost psychosocidlni intervence pro ¢loveéka v boji s
rakovinou. Souc¢éast prace proto tvofi moznosti psychologické podpory, kterd je

poskytovana na Klinice détské onkologie FN Brno.

« psychologické poradenstvi — jedna se predev§im o hledani zplsobu, jak zvladat
1é¢bu a hospitalizaci. Na psychologické poradenstvi je mozno se obratit v piipadée
hledani cesty, jak s ditétem hovofit o jeho nemoci, a jak mu vysvétlit urcité véci
tykajici se onkologického onemocnéni, napt. jaké je pisobeni chemoterapie,
podavani 1éka atd. K pacientovi by psycholog mél pfistupovat piedevsim oteviené,
naslouchat mu a mél by projevovat své porozuméni. Dale se jedna o pomoc pfi

porozuméni situacim v pacientové Zivoté a pii hledani vlastniho feSent,
+ psychoterapie — obecn¢ se jedna o plsobeni na prozivani ¢i chovani
prostfednictvim rozhovoru. Tato metoda je zalozena ptedev§im na divéfe,

otevienosti mezi pacientem a psychoonkologem (FN Brno, 2008).
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Charakteristika psychoterapie:

Psychoterapie je tvorivy a spontanni proces utvareny jedinecnym stylem kazdého

terapeuta a prizpusobeny kazdému pacientovi (Yalom, 2003, s. 187).

Beran (2010) pisSe, ze predmétem psychoterapie je predevSim lécba psychickych

poruch, na jejichz vzniku a rozvoji se podileji faktory psychosocidlni povahy.

Psychoterapie vyjadiuje psychologické plisobeni na pacienta, nejednd se vSak o

1éCeni choroby, ale o feSeni problému vznikajicich z nemoci ( Nakone¢ny, 2004).

Podle Vokurky (2005) je smyslem psychoterapie dosdhnout urcitého rozptyleni. K
tomuto rozptyleni je vhodny naptiklad rozhovor nebo télesny kontakt. Moznym piinosem

muzZe byt i relaxace, kterd vSak vyzaduje urcity nacvik.

Mezi dal$i podptrné aktivity, které uskute¢niuje FN Brno (2008) patfi:

« rodi¢ovské skupiny — jedna se o spole¢né setkavani rodict nemocnych déti. Zalezi
na rodicich, zda tuto nabidku vyuziji. Cilem této aktivity je predev$im zajistit
kontakt mezi stejné zasazenymi rodici, aby dokazali o svych pocitech a obavach
mluvit a napomoct jim vytvofit ptiznivé prostiedi a podptrnou atmosféru. Dale jim
tato Cinnost nabizi moznost ventilovani svych obav, sdileni zkuSenosti s 1é¢bou

atd.,

« diagnostika schopnosti a dovednosti ditéte — pied zahajenim 1éCby se doporucuje
psychologické vysetfeni nemocného ditéte z hlediska jeho Skolnich schopnosti a
dovednosti. Divodem tohoto vySetfeni je pfedevSim to, Ze v prubéhu 1écby se mize
mirné zmeénit uroven schopnosti malého pacienta a taky z divodu vytvoreni

individualniho studijniho planu.

1.4.2 Rehabilita¢ni a terapeuticka péce na Klinice détské onkologie FN Brno

Jak jsem jiz zminila, onkologické onemocnéni je velmi naro¢nou Zivotni situaci,
kterda ma zdsadni vliv nejen na fyzickou stranku ditéte, ale také ptedevSim na jeho
psychiku. Psychickou podporu vSak pottebuje nejen dite, ale také jeho rodina a nejblizsi
okoli. Proto v nésledujicim vyc¢tu vysvétlim cinnosti a aktivity, které klinika détské

onkologie nabizi.
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- rehabilita¢ni péce — jednd se o rehabilitacni servis pro détské pacienty. Cilem této
¢innosti je prevence nasledk dlouhodobé hospitalizace. Rehabilitace se uplatiiuje v
prevenci snizeni bolesti, kterd miize v pribéhu onkologického onemocnéni vznikat.
Tato Cinnost je pfisn¢ individualni, cilend a pro kazdého pacienta se vytvari

dlouhodoby a kratkodoby program.

« vytvarna dilna — ergoterapie — ve vytvarné diln¢ déti pracuji ve skupinkach, coz
jim zajist'uje pocit soundlezitosti a napomaha jim byt soucasti socidlni skupiny. Pro
déti jsou vzdy vytvafeny takové aktivity, které vyhovuji aktualnimu stavu a
rozpolozeni ditéte. Hlavnim cilem této Cinnosti je snizit stres, ktery je u déti diky
smrtelné chorobé znacny. Tim, Ze se déti vénuji vytvarné ¢innosti u nich dochazi k

lepsi toleranci nemoci, bolesti a proZivani stavu spojeného s hospitalizaci.

- hippoterapie — podstatou hippoterapie je vyuziti pfirozeného pohybu koné.
Adaptaci na novy pohyb dochazi k aktivnimu cviceni fidiciho nervového systému
malého pacienta, ktery se pii kontaktu se zvifetem stabilizuje nejen po strance

fyzické, ale co je velmi dilezité, i po strance psychické.

+ zoologicka zahrada mésta Brna — brnénskd zoo jiz od roku 1977 potrada
pravidelné kazdy mésic prohlidky a organizuje rizné akce pro malé pacienty. Dé&ti
zde maji moznost prohlédnout si nejriznéjsi druhy zvifat. Cilem téchto navstév je,

ze se dit¢ muze alespon na chvili navratit do bézného prostredi.

Mezi dal§i terapeutickou pé¢i mizeme zaradit zdravotniho Kklauna,
dobrovolnickou ¢innost Sdruzeni Motylek a v neposledni fadé praci Nadacniho fondu
détské onkologie — Krtek. Vsechny tyto aktivity jiz byly vySe popsény v souvislosti s
¢innosti psychoonkologa (FN Brno, 2008).
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2 PSYCHIKA ONKOLOGICKY NEMOCNEHO PACIENTA

Mizeme fici, ze onkologické onemocnéni je velkou nejen fyzickou zatézi, ale také
zatézi psychickou. Jedna se o diagnozu, jenz je psychicky znicujici, kterd vyvolava pocity
strachu, beznad¢je a litosti. V této kapitole se pravé snazim ukézat, jak je dobry psychicky
stav dulezity.

Jobankova (2003) vidi duSevni stranku jako dulezitou slozku pii 1€¢bé a oSetfovani
nemocnych, protoZe zpétn€ ovliviiuje pribéh onemocnéni. Jedna se predevsim o pacientiv
zpusob prozivani vlastni choroby a psychické reakce na nemoc. Poukazuje na to, ze
onkologicky nemocny pacient potfebuje dostatecny ¢as na vyrovnani se s diagnézou. Musi
se naucit zvladat svoje Uzkosti z budoucnosti, z pocitu izolace atd. VSechny tyto
skute¢nosti mohou vést u nékterych onkologicky nemocnych pacienti k poruchové

maladaptivni odezvé, kterd miize vyrazné ovliviiovat pribeh 1éCby.

2.1 Nemoc jako psychicka zatéZz — zdravi versus nemoc

Zde bych rada uvedla, jak vyznamné je pro ¢loveéka zdravi a jakym zpiisobem ho
ovliviiuje ztrata ¢i naruSeni této hodnoty.

Zdravi je pro vétSinu spoleCnosti nejvyznamnéjs$i zivotni hodnotou a je
neoddiskutovatelné, Ze nemocny ¢loveék mé vyrazné ovlivnénu kvalitu jeho Zivota.

Jobankova (2003) doplnuje, ze nemoc, ktera snizuje kvalitu naSeho zivota, je
naro¢nou nebo svizelnou zivotni situact.

Dale pak Seedhouse (in Kiivohlavy, 2001) vysvétluje, ze pro to, aby lidé mohli
délat to, po Cem touzi, je nutné byt zdravy. Zdravi je dilezitou soucdsti pro nasi
spokojenost...Zdravi je zadouci.

Obdobnym zptsobem se vyjadiuje i Jobankova (2003), ktera pise, ze zdravi je
pfedpokladem a podminkou pro b&zny Zivot, neni vSak samotnym cilem ¢lovéka. Je to
pojem, ktery zduraziiuje socidlni a individudlni podminky a zdroje stejné jako fyzické
kapacity. Cesty upeviiovani zdravi jsou prosttedkem pro naplnéni vlastniho Zivota, jeho
konkrétniho smyslu.

V soucasnosti existuje mnoho definic zdravi. Za vSechny jmenujme, dle mého
nejzndméjsi, publikovanou Svétovou zdravotnickou organizaci (in Kfivohlavy, 2001, s.
37): ,,Zdravi je stav, kdy je clovéku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i
socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti.

Na strané¢ druhé je nemoc podle Jobankové (2003) obvykle velmi tézkym

bfemenem a zatézi. Klade zvySené naroky na adaptaci ¢loveka, na jeho Usili a motivaci.
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Pacient se musi naucit zvladat problémy spojené s nemoci, naucit se vyrovnavat se
zménénym zdravotnim stavem, akceptovat ho a pfijimat ho jako fakt.

,,Nemoc je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bunek
a v diisledku i morfologickym poskozenim téchto bunék“ (Svaiickova, 2008, s. 6).

Zacharova (2007) uvadi, ze nemoc na rozdil od pocitu zdravi, pfinasi zavazné
potize. Pro vétSinu spolecnosti se jednd o ndro¢nou zivotni situaci, ktera je vnimana jako
tézce zvladnutelnd, nekdy také jako nezvladnutelna.

Zdravi mizeme téz definovat jako vyraz neruSen¢ho a neovlivnéného vyvoje
prostorového byti ve svéteé. Oproti tomu nemoc vznikd, pokud se narusi hodologicky
prostor jedince, tzn. pokud se prostor jedince trvale smrst'uje a chfadne (Danzer, 2001).

Tézkou nemoc, jakou je onkologické onemocnéni, fadime mezi tézké Zivotni
udalosti. Tyto nemoci mohou mit neptiznivy vliv na vyvoj ditéte, avSak se ukazalo, ze se
nekdy nékterym détem podaii navzdory t€Zkym zazitkim vyrtst v tctyhodné lidi. Tyto déti
mohou byt nezdolné, houzevnaté a maji vyjimecné rozvinutou schopnost vyrovnavat se se

Zivotem tvaii v tvar tézkostem (Ktivohlavy, 2004).

2.1.1 Psychologické faktory zdravi a nemoci

Kiivohlavy (2002) uvadi, Ze pacientovy piedstavy o tom, co mu je, ovliviiuji
daného clovéka pti vnimani jeho vlastniho zdravotniho stavu a zaroven ho 1 ovliviluji pfi
jeho interpretaci toho, jak na tom zdravotné je a co se s nim ze zdravotniho hlediska déje.
V podstaté jde o to, zda priznaky pacient vidi jako ptiznaky nemoci nebo jako drobnosti,
kterych si neni tfeba vS§imat.

Odborné se hovoii o dvou zakladnich tkolech:

a) ,, Vaimani priznakii a jejich rozpoznavani jako zdvazmych priznakii nemoci
(symptom perception and recognition).

b) Porozumeni, pochopeni a vyklad (interpretace) toho, co dané priznaky

znamenaji, tj. toho oc¢ jde (symptom interpretation) “ (Ktivohlavy, 2002, s. 23).

2.2 Reakce na onkologickou nemoc

Pokud clovek zjisti, ze trpi smrtelnou nemoci, je zasazen pocitem strachu,
beznadgje, nejistoty. Stejné jak u dospélého, tak 1 u détského pacienta se objevuji chmurné
myslenky do budoucna. Dité¢ v prubéhu nemoci bude vytrzeno ze svého socidlniho
prostiedi, nebude v kontaktu se svymi kamarady, bude omezeno ve sportu, hrach. Cely jeho

dosavadni détsky svét projde zasadni zménou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Podle Parkesové (2007) je pribéh onkologické nemoci postupny, kdy spoustééem
pro jednotlivé kroky je zhorSeni zdravotniho stavu a dopad Spatnych zprav, po nichz
nasleduje obdobi smutku, ve kterém se pacient vyrovnava s novou a naro¢nou Zzivotni

situaci.

Podle Zacharové (2007) mizeme fici, Ze reakce na tézkou Zivotni situaci, jakou je
rakovina, miize byt obvykla, méné¢ obvykla nebo maladaptivni. AvSak pro¢ kazdy ¢lovek
na tuto skutecnost reaguje jinak, jakym zpisobem ji prozivd, a jak tyto mechanismy
vznikaji, neni jednoduché zjistit. Mizeme ale fici, Ze se vedle vrozenych dispozic uplatiiuje
uceni ovlivnéné Zivotnimi, a hlavné spole¢enskymi podminkami. Dale uvadi, Ze v prub¢hu
zivota jedince se upeviluji obranné mechanismy, jejichz uZziti se opakuje, a které pfii
kladném vysledku mohou byt posilovany.

Na zavaznou diagndzu reaguji nemocni a jejich blizci riznym zptisobem. Bouchal (

in Zacharova, 2007) uvadi fadu riiznych reakci:
1. smifeni a vyrovnani
2. pasivni rezignace
3. unik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo
4. tnik do fantazie a ivah o nesmrtelnosti
5. pozitivni kompenzace — znamend snahu o dokonceni rozdélané¢ho dila
6. negativni forma kompenzace — propadnuti alkoholu, drogam, ptejidani atd.

Oproti tomu Rozsypalova, Ri¢an, Singule (in Zacharova, 2007) vymezuje reakce

ditéte na Iécbu do tii stadii a to:
1. staddium protestni
2. stadium zoufalstvi
3. stadium odpoutdvani se od matky.

Nezu (2004) dopliuje vyse uvedené a uvadi, ze pacienti s onkologickou diagnézou
mohou zpocatku popirat, ze trpi tak zdvaznou chorobou. Jini naopak mohou tuto diagndézu
pfijmout, ale mohou popirat disledky nemoci. Podle toho, jakym zptisobem clovek zvladal
obtizné situace pred diagnézou, miize popfeni znamenat bud prudkou reakci na
neoc¢ekavanou informaci, nebo miize byt trvalejSim zptisobem zvladdani. U nékterych

pacientil miize faze popfeni piedstavovat vyznamny faktor, Ze 1é€bu bohuzel navzdory
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vSem doporucenim odlozi, coz miize mit na 1éCbu pacienta fatalni dopad.

2.3 Zpusoby vyrovnavani se s onkologickou nemoci

To, jak se kazdy ¢lovék vyrovnava s nemoci je naprosto individualni. Pro dit¢ je

velmi tézké pochopit a porozumét pro¢ takovd vaznd nemoc postihla zrovna jeho.

Vyrovnat se zavaznou diagnézou, je dle mého nézoru pro né¢ cesta plna strachu a taktéz

nepochopeni.

Podle Parkesové (2007) mtizeme pacienty rozdélit do dvou skupin. Do prvni

skupiny spadaji lidé, ktefi kladou diiraz na rozum a jsou vice citové zaloZeni a do druhé

skupiny miizeme zatadit osoby, kteti jsou ,,vzdorujici“ a ,,vyhybajici se*.

Zacharova (2007) prezentuje zajimavé strategie, které jsou vhodné pii vyrovnavani

se s tézkou Zivotni situaci, jakou je i onkologicka nemoc.

1.

strategie zaméfené na feSeni problému, ktery plsobenim nemoci vyvstal —
podstatou je, aby se pacient aktivné zapojoval a snazil se konstruktivné vyfesit svoji

danou situaci, napf. 1é¢it nemoc, odstranit negativni vlivy ohrozujici zdravi,

strategie zaméfené na vyrovndvani se s emocionalnim stavem — jsou zaméfeny na

fizeni emociondlniho stavu pacienta, ktery se vyrazné¢ zménil v diisledku nemoci.

Déle bych zde rada uvedla né€kolik etap, které ukazuji jakym zplisobem se pacienti

vyrovnavaji s nemoci. Myslim si, Ze tyto etapy stejné tak jako se hodi na dit¢, mohou

korespondovat s reakcemi rodi¢e nemocného ditéte. Shontze (in Kiivohlavy, 2002)

rozd¢€luje etapy na:

$ok — k Soku dochazi u mnoha pacientt, charakteristické pro tuto etapu je ustrnuti
na jedné strané¢ a zdéSené chovani na strané druhé, z psychologického hlediska
miizeme konstatovat, Ze se jednd o mentalni odpoutavani se daného ¢loveéka od

reality,

usebrani — po etapé Soku dochdzi u pacienta k psychickému navratu do
skute¢nosti, nejde vSak o zcela mentalni stav, pacient mé neuspofddané mysleni a
jeho emoce jsou stale negativni, objevuje se u n¢j strach, zarmutek, zal, pocit

beznadéje,

staZeni se ze hry — pacient zamérné odchazi do tinikového mentalniho osaméni, je

mu dédna moZnost popieni, toto stazeni vSak také pacientovi umoziuje reorientaci —
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zménu pohledu na jeho zivotni situaci,

- tvorba programu k resSeni krize — hlavnim cilem této etapy je vytvoteni a udrzeni

celkové rovnovahy pacienta.

Slezédkova (2007) uvadi, Ze klienti prochazeji jednotlivymi stadii riizné dlouho v
souvislosti s jejich osobnosti a fyzickym stavem v pribéhu 1écby. Pokud je pacientovi
fyzicky Iépe, tim se zlepSuje jeho nélada, naopak pokud se lécba nedafi, pacient rychle

upadé do deprese a beznad¢je.

Tschuschke (2004) vyjadiuje, ze pacienti s rakovinou se musi vyrovnavat s pocitem
nejistoty, ktery se tyka jejich budouciho Zivota, s nezZddoucimi vedlej$imi Uc€inky terapie, s

pocity izolace, stigmatizace a neposledni fad¢ viny.

Spencer (in Tschuschke, 2004) vidi dualezity fakt pii pfizpisobovani se a pfi
zvladani nemoci v tom, zda se pacient piedem vzdava nadéje na uzdraveni, nebo se naopak

aktivné zapojuje do lécebného procesu. Tuto tendenci mizeme chapat jako ,,vzdavani se®.

2.4 Chapani nemoci u déti

Viekova (in Stérba, 2008) uvadi, Ze chapani konceptil zdravi a nemoci je spojeno s
vyvojovym obdobim ditéte a stupném jeho kognitivniho vyvoje. Tyto koncepty se vyvijeji
v Case predpovéditelnym zplisobem. Znalosti téchto vyvojovych stadii je velmi nutné znat,

predevsim pro ty, jez se setkavaji s onkologicky nemocnymi détmi.

V nasledujicim vyétu budou vysvétleny jednotliva stadia podle Vigkové (in Stérba,

2008), v¢etné¢ jejich popisu a specifikaci.

Senzomotorické obdobi (0-2 let)

V tomto obdobi dit¢ neni schopno rozliSovat mezi sebou a okolnim fyzickym
svétem. Je zcela zavislé na rodi¢ich a vazba na matku je pro n¢j velmi dulezita a nezbytna.

Dit¢ neni schopno porozumét svému onemocnéni.

V tomto obdobi se doporucuje omezit ¢i spiSe zabranit separaci od matky. Je velmi
vhodné jednoduchym zptsobem mluvit s ditétem o nadchazejicich situacich, jako je
napiiklad navstéva nemocnice, ¢i bolestivost zakrokl. Dité si musi byt pfedevsim jisto, ze

jeho pocity jsou pochopeny a akceptovany, potom bude dospélym snaze divérovat.
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Predoperacni stadium (2-7 let)

Déti v tomto obdobi mohou mit problém rozeznavat mezi objektivni realitou a
vlastnimi ptedstavami. Slova chapou v konkrétnim vyznamu. Mysleni déti v tomto véku
nazyvame magické, vétSinou jsou déti schopny vnimat jen cast udalosti nebo zkuSenosti,
nechdpou SirSi kontext nemoci. Déti jsou schopny spojovat nemoc s urcitou nedavnou
udalosti (napt. zvraceni, bolest hlavy), rovnéz jsou schopny pochopit, ze se mohly nakazit,
souvislosti a spravné sefadit udalosti nutné k uzdraveni. Déti si také v disledku nedostatku
pro logické uvazovani mohou myslet, ze nemoc nebo 1écba je trestem za to, Ze néco

Spatného udélaly nebo si myslely.

V této fazi je dobré hlavné détem vysvétlit, ze za své onemocnéni nemohou. Také je
dobré poukazat na to, Ze to, co dit€ boli, 1écba pomdha bolava mista uzdravit. Lécebné

zakroky je taky nutné objasnit a zdlraznit, ze vSe se d¢je proto, aby byla nemoc porazena.

Stadium konkrétniho mysleni (7-11 let)

Détem v tomto obdobi nartsta kapacita schopnosti uvazovat logicky a porozumét
Sir§Simu kontextu udalosti a zkuSenosti. Jiz jsou schopny rozliSovat vlastni j4 od okolniho

svéta. DéEti jsou schopny pochopit, ze polykanim pilulek mohou byt vyléceny.

V tomto stadiu se doporucuje detailn€ji popsat onemocnéni 1 zdkroky. Ziskané
informace mohou podpofit jejich sebedivéru. Bez téchto informaci se déti Casto oddava;ji
strachu. Mezi 8.-9. rokem se déti zacinaji ucit o lidském téle, proto je dobré se ptat, co si
mysli nebo védi o urcitém zakroku, nez ho zaCneme vysvétlovat. Je tieba s nimi hovoftit
jejich jazykem. Daéle je nutné i naddle ve Skolnim veéku zkoumat, zda dit€¢ neciti

zodpovédnost za své onemocnéni.

Stadium abstraktniho (formalniho) mySleni (11 a vice let)

Na tuvod tohoto stadia bych rada uvedla, Zze v tomto obdobi se nachdzela i

pacientka, o které bude pojednavat prakticka ¢ast diplomové prace.
Toto obdobi je spojeno s kapacitou pro abstraktni uvazovani, deduktivni logiku a
schopnosti ptfemyslet hypoteticky. Mladi lidé chapou, ze pfiiny nemoci mohou byt

multifaktorialni, jsou schopni uvazovat o nemoci ve vztahu k odpovidajicim symptomiim,
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jako je inava anebo omezeni jejich aktivit. Dospivani je obdobim velké zranitelnosti. Z
hlediska psychického vyvoje jde o velmi naro¢né obdobi. Rozvoj abstraktniho mysleni
umoznuje hledat odpovédi na existencialni otdzky. MiZeme definovat 5 zdkladnich ukold,
které jsou typické pro adolescenci, jedna se o: vztahy s vrstevniky, emoc¢ni nezavislost,
pripravu na budouci povoléani, smysl pro moralku, vyvoj sexualni identity. Lze konstatovat,
ze onkologické onemocnéni zasahuje vSechny z uvedenych oblasti. Onkologicka 1écba
vstupuje zasadnim zplisobem do vyvoje identity. Jejich postupnd seperace od rodici je
nahle pozastavena. Onkologickym onemocnénim se méni vzhled pacienta, ktery ma v
dospivani zasadni vyznam. Dospivajici mivaji vétSinou problém mluvit o svém trapeni,
snadno upadaji do deprese, trpi emocnimi vykyvy, vdznym rizikem je nebezpeci

sebevrazednosti.

V tomto obdobi se doporucuje citlivé, ale podrobné¢ informovat o onemocnéni.
Pomoc od dospélych by méla byt zalozena na rovnocenném vztahu, je vhodné se vyvarovat
natlaku a apelovat na zodpovédny, samostatny piistup. Dale je vhodné podporovat
vyjadieni emoci, podporovat vrstevnické vztahy a aktivizovat pacienty, aby se dokdzali na

sveé 1écbe¢ sami podilet.

2.5 Psychické nasledky nemoci

Jak jiz bylo zminéno jakékoliv onemocnéni nezpusobuje Clovéku jenom fyzické
potiZze, ale zasahuje také jeho stranku psychickou. Malé dit¢ se musi snaZit vyrovnat s
pocitem nejistoty a strachu. V nasledujici kapitole bych rada predstavila n¢které nasledky,

které mohou u malého pacienta pii onkologickém onemocnéni nastat.

Taylorova (in Kfivohlavy 2001) fikd, Zze u nemocnych pacienti se d4 vypozorovat
cela fada problematickych psychologickych nésledkii. Jedna se zvlasté¢ o deprese, désivé
obavy a uzkost. MliZze se projevit také nervozita — z nejisté budoucnosti, z vySetfeni,

chirurgickych zakroku aj. Nejen u déti se mohou objevit désivé sny.

Stejny nazor vyjadiuje 1 Nazu (2004), ktery uvadi, Ze nejbéznéjsSimi psychickymi
potizemi onkologickych pacienti jsou deprese a uzkosti. Rakovina miize také ovlivnit
pohled ¢loveka na Zivot. Lidé s rakovinou, kteti vykazuji zvySenou uroveit emocni zatéze,

byvaji pesimisticti, maji sklon se vzdavat a o¢ekavaji malo opory.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

2.5.1 Jak se méni psychika nemocného pacienta

V této kapitole bych se rada zaméfila pfedevSim na to, jakym zpiisobem se zméni

psychika nemocného v prubchu 1é¢eni. Vychéazela jsem z tabulky Kiivohlavého (2001) a

jeho porovnani psychické situace zdravého a nemocného ¢lovéka.

ZDRAVY CLOVEK
Aktivita — zdravy je hlavnim aktérem ve
svém Zivoté
Relativni nezavislost — zdravy si miize do

urcité miry délat co chce

NEMOCNY CLOVEK
Pasivita — u nemocného jsou hlavnimi

aktéry lékati a odborny personal nemocnice
Zavislost na druhych lidech — nemocny

musi délat co urcuji druzi

Zivotni rytmus — zdravy si do zna¢né miry Zivotni

urcuje svilj Zivotni rytmus

rytmus zivotni

rytmus

nemocnému je predkladan v nemocnici

Sebediivéra — zdravy podava dobré vykony Sebediivéra — pacient déla véci, jez neumi a

v zivote, coz mu dodava sebedtvéru

neovlada, to snizuje jeho sebevédomi

Socidlni interakce — zdravy zije v socidlni
siti své rodiny a kamaradt

Zivotni prostiedi — zdravy se pohybuje ve
znamém prostiedi svého domova

Zajmy — zdravy ma stabilizovany rozsah
svych zajmi

Zvladani problému - zdravy pomérné
zvladal problémy, které mu Zivot stavél do
cesty

Emoce — prevladaly relativné kladné emoce

—radost, Stésti...

Socialni interakce — nemocny je v relativni
izolaci v nemocni¢nim prostiedi
Zivotni prostredi

nemocny \%

je
neznamém prostfedi nemocnice

Zajmy — okruh zajml se v dobé nemoci
podstatné zuzuje

Zvladani probléma — pacient ztraci vladu

nad svym zivotem

Emoce — nemocny se potyka s ftadou

negativnich citil — strach, obavy, bolest...

Casovy prostor — zdravy zil v pomérné

Siroké cCasové dimenzi u védomi

minulosti, Zivé pfitomnosti a s pohledem do

budoucnosti

Casovy prostor — pacient zije prevazné v
pritomnosti, kontakt s minulosti je omezen a

budoucnost nejista
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2.5.2 Psychicka deprivace

Jako jeden z nésledkd onkologického onemocnéni miize byt psychické deprivace.

Matéjcek (2001, s. 76) piSe, ze psychickd deprivace je , stav, ktery vznika v
takovych Zivotnich situacich, kdy ditéti neni dana prileZitost k uspokojeni jeho zakladnich
dusevnich potreb v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu.* A je jisté, ze onkologicka
nemoc muze byt jednou z takovych situaci, zvlasté jedna-li se o 1é€eni dlouhodobého razu
a je-1i jim dité postizeno v Gtlém veku.

Matéjcek dale uvadi, ze pti dlouhodobém léCeni se dit€¢ dostavd do nebezpeci
psychické deprivace a je nutné ji pfedchazet nebo piipadné napravovat jeji nasledky
pfedev§im vytvafenim takového prostiedi, které je bohaté na podnéty a na vyvojovou

stimulaci.

2.5.3 Separace

Separace na rozdil od psychické deprivace znamena nahlé pieruseni vytvotrenych
vztahl. Dité€ si totiz nevytvaii pouze vztah k matce, ale velmi brzy i k ostatnim ¢lentim
rodiny a vSem, kdo se jim zabyvaji. Dale si vSak také vytvaii i urcity osobity vztah k
prosttedi domova, k citové atmosfére, ktera tam panuje, k vécem, které tam jsou, k
hrackam atd. - muazeme fici, Ze kazdé neptipravené vytrzeni ditéte z domova kvuli 1é¢be
onkologického onemocnéni a umisténi v nemocnici je naruSenim soustavy vybudovanych

vztaht a je velkou zatézi pro cely détsky organismus (Matéjcek, 2001).

2.5.4 Stres

Mezi dalsi faktory, kter¢é mohou ovlivnit prab&h léCeni je stres a zaroven ho

miizeme zatadit jako psychicky nésledek onkologického onemocnéni.

Mizeme konstatovat, ze rakovina vyvolava ftadu stresovych faktorid, které
vyznamn¢ omezuji kvalitu zivota onkologickych pacientd. Je dokazano, ze u lidi, ktefi
diive zvladali dobfe naro¢né zivotni situace, se pii rakoviné zna¢né€ zvysuje hladina jejich

stresu, dokonce 1 pti vykonavani béznych dennich ukonti (Nezu, 2004).

Zacharova (2007) piSe, Ze stres je povazovan za souhrn vSech nespecifickych zmén
vyvolanych funkénim porusenim nebo opotfebovanim organismu. Pokud se clovek dostava
do nepiiméfenych zatézovych situaci, kdyz na néj doléhaji riizné druhy tlaku, hovofime o

stresu.
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Podle Veresové (2007) muzeme stres definovat jako stav psychické zatéze, ktera
vznika pusobenim néjakého rusivého faktoru na ¢lovéka v dobé uspokojovani potieby,
dosahovani cild, které svym tlakem stéZzuje nebo znemoZiiuje uspokojeni potieby nebo

dosahnuti cilu.

Jedna se o vSeobecny termin, ktery zahrnuje vSechny fyzické nebo psychické
reakce, které se objevuji ve vztahu k ruSivym nebo téZce zvladnutelnym internim nebo
externim udalostem. MiiZeme také fici, Ze se jedna o stav jakéhosi piepéti, mentdlniho ¢i
fyzického, které mize ohrozovat schopnost jedince vypotadat se s danou tiZivou situaci

(Soudkova, 2004).
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3 DITE V NEMOCNICI

Léceni onkologickych pacienti je béh na dlouhou trat. Mali pacienti jsou v
nemocnici hospitalizovani fadu tydnt ¢i dokonce meésicti a nutnost pfijeti ditéte do
nemocnice vyvolava zatézovou situaci nejen u ditéte, ale také u jeho rodiny. V této kapitole

bych rada vysvétlila specifika hospitalizace nemocného ditéte.

3.1 Pobyt ditéte v nemocnici
Pobyt ditéte v nemocnici je velkou psychickou zatézi. Ztraci kontakt se svymi
nejbliz§imi a hlavnim cilem vSech v okoli ditéte by mélo byt predevs§im vytvoreni takového

prostiedi, které by v co nejvétsi mozné mite zpiijemnovalo pobyt v nemocnici.

Naptiklad Matéjcek (2001) uvadi, jak je dilezity nemocnicni pokoj. Podle néj by
bylo idealni, kdyby se nemocni¢ni pokoj pftili§ nelisil od détské pokojicku. Nemél by
odpuzovat svou chladnosti ¢i holosti, mélo by v ném byt pfedevsim utulné. Dilezité je také
vytvofit malému pacientovi alespont kousek intimity, naptiklad, aby kazdé¢ dit€¢ mélo sviyj

stlil, kde by si mohli odlozit svoje véci.

Taylorové (in Kifivohlavy, 2001) tik4, Ze nemocny pacient, ktery ptfichazi do
nemocnice je ve stavu vnitini uzkosti z toho, jak mu je. MiiZe se u n&j objevit zmatenost ¢i

obavy z nejisté budoucnosti a z toho, co ho v nemocnici ocekéava.

Vyznamnym faktorem podle Maté&jcka (2001) je také rychly navrat zdravi a uspéSny
boj s nemoci. Tyto faktory maji pro dité¢ velky vyznam, protoZe dobra télesna kondice je
jednim ze zakladnich ptedpokladi zdravého dusevniho vyvoje. Do nemocnice se dité
dostava tedy ptredevsim proto, aby tam rychleji a uplnéji dosédhlo zadaného cile, nez by to

bylo mozné pfi oSetfovani doma.

Déle bych zde uvedla desatero, které vychazi z textu Charty prav détskych pacientl
organizace ,,National Association for the Welfare of Children in Hospital“ (NAWCH) se

sidlem v Londyné.

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany pouze tehdy, je-li to nezbytné. Pokud péce,
kterou vyzaduji, nemutze byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo
pfi ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit prdvo na neustaly kontakt se svou nejblizsi rodinou.

Tam, kde je to mozn¢, mélo by se rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby

s ditétem v nemocnici zUstali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli by
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rodice byt plné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na

ném.

D¢éti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich véku a chépani. Museji mit zidroven moznost oteviené hovofit o svych

potiebach s personalem.

D¢éti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno
pred vSemi zékroky, které pro jeho 1€cbu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi tkony

podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruSeni.

S détmi se musi zachazet taktné a s pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péCe proskoleného personalu, ktery si je pln¢ védom
fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své
véci.

O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi stejné vékové skupiny.

D¢éti maji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebdm a pozadavkiim, a aby ziroven vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.

Déti maji mit plnou pfileZitost ke hrani, odpocinku a vzdélani, ptizpisobenou jejich

veéku a zdravotnimu stavu (Nadacéni fond Klicek, 2010).

3.2 Rodic s ditétem v nemocnici

Ptitomnost rodi¢e u nemocného ditéte je velmi diilezita, zvlasté hovotime-li o jeho

psychice, od které se odviji 1 jeho samotny zdravotni stav. Pokud se dité ocitne v nemocnici

samo, proziva velké trapeni. To, co pro dospélého miize vypadat jako naprostd maliCkost,

pro dit¢ muze predstavovat velkou bolest. Déti také Casto v sobé skryvaji své pocity,

neukazuji je pred cizimi lidmi, ale pfed svymi rodi¢i mohou jednat zcela oteviené. Proto je

jejich pfitomnost v nemocnici nedocenitelna (FN Brno, 2008).

Stejnou myslenku vyslovuje i Matéjcek (2001, s. 93): ,,Styk ditéte v nemocnici s

rodinou muze byt a vetsinou také byva vydatnou pomoci v usili zajistit mu co nejlepsi
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dusevni pohodu.

Autor déle piSe, Ze rodi¢e v nemocnici poskytuji ditéti citové uspokojeni ze styku se
znamymi a milymi osobami, a Ze je zbavuji pocitu opusténosti. Kromé toho je také
informuji o tom, co se déje doma a o vSem, co malé pacienty zajima. Dité tedy
prostiednictvim rodi¢lh miize byt neustdle ¢lenem rodinné pospolitosti, 1 kdyz ne pravé
¢innym.

Pomérné velkou roli u déti v nemocnici hraje strach. Déti byvaji ¢asto nastraSeny od
kamaradli a boji se bolesti, nejistoty nebo 1 novych lidi. Mali pacienti se vSak n¢kdy
obavaji svéfit. Nejlepsi zbrani proti détskym obavam je klid, laskavost a povzbudivé

chovani jak od rodict, tak oSetiujiciho persondlu.

3.3 Komunikace s nemocnym ditétem

V situacich, které¢ vzniknou béhem lé¢eni malého pacienta by se méli dodrzovat
ur¢ité komunikacni zasady, které jsou piimo specifikovany pro déti. Myslim si, Ze k

navazani vzajemného vztahu ndm mize dopomoct pravé vhodné zvolena komunikace.
«  komunikaci orientovat na dité,
+  pouzit vhodné osloveni,
+  volit spravny ton hlasu — vstiicny, laskavy,
+ pouzivat jednoduché véty,
« vysvétlovat trpélive,
« umét naslouchat,
« nekritizovat, nekazat, ale umét povzbudit,
« umét pfipravit na bolest,
« nezlehCovat otazky ditéte a nesmat se jim,
vyuzit neverbalni slozku komunikace — ndzornd demonstracni ¢innost,
« vhodné nacasovat informace,
Nedilnou soucasti komunikace s malymi détmi je také neverbalni komunikace:
+ dulezity ocni kontakt a ismév,

« vnimani gest ditcte,
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citlivost pii dotyku, pohlazeni, drzeni za ruku,
vyuziti hracek (manaski, loutek),

uprava prostiedi — zdroje podnéti (Zacharova, 2008).

Beran (2010) uvadi podobny piehled komunikacnich dovednosti. MiZzeme zde zatadit:

3.3.1

naslouchani — tzn. aktivné pacienta vnimat, naslouchat nejen druhému, ale i sobé,
dalezity je také respekt, ktery je zndmkou spoluucCasti na pacientov€ situaci a

vyrazem diveéry k nému,

empatie — tvofi zdkladni pfedpoklad efektivni komunikace a psychoterapeutického

pfistupu, empatie znamena vciténi se do dusevniho stavu druhé osoby,

projev porozuméni — znamend poskytnuti zpétné vazby, diky niZ si pacient

uvédomi, Ze mu Iékar vénuje svijj Cas, zdjem a pozornost,

vyklad — jedna se o vyklad vyznamu udélosti, vystizny vyklad pacient 1épe pfijme a
nejvice mu porozumi tehdy, kdyz uz je sdm svym poznanim blizko tomu, co vyklad

obsahuje,

zajem, podpora a ml€eni — zajem o pacienta se projevuje ¢asto nonverbalné — tzn.
pohledem, pfikyvovanim hlavou, naklonénim smérem k pacientovi, v ramci
poskytovani podpory pfipominame pacientovi pozitivni aspekty jeho zivota, ml¢eni
je také soucasti mezilidské komunikace, ml¢eni mize byt i znamkou vzajemného

porozumeénti,

rady — dulezité je pomdhat ditéti orientovat se v jeho zivotni situaci a podavat mu

jednoznacné rady a doporuceni.

Sdéleni zavazné diagnozy

Na pocatku 1écby jsou rodi¢e konfrontovani s tkolem, jakym zplsobem ditéti

sdélit, co ma za onemocnéni. Mozna se to zpocatku bude zdat obtizné, ale je potieba si

uvédomit, ze déti chapou onkologickou nemoc jinak nez dospé€li. Mali pacienti jsou zavisli

predevsim na tom, jakym zptsobem jim informace budou predany a takovym zplisobem se

budou k nemoci vztahovat. Informace o diagnéze je vzdy nejprve sd€lena rodiiim, s

ditétem se hovoii spiSe v obecné roviné. CoZ poskytuje €as na piijeti a ujasnéni, jakym

zpusobem to bude ditéti sdéleno.
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Psychoonkolog miize poskytnout informace o tom, jak vSe ditéti vysvétlit, jak v
uréitém vékovém obdobi vnima onemocnéni a co je a co neni schopno pochopit. Je
dokazéano, Ze informovani ditéte o diagnoze, je-1i spravné a citlivé provedeno, piispiva k
jeho lepsi spolupraci na 1é¢bé. Dité je potom schopno lékaifiim a odbornym pracovnikiim
davétovat a je schopné vyrovnat se s faktem, Ze je 1é€ba neptijemnd, ale piesto nutnd. U
rodi¢i se nc¢kdy projevuje snaha ochranit dit¢ pfed zavaznou diagndzou, avsak je
prokdzano, Ze to mize paradoxné vést k negativnim emocim a ke zhorSeni psychického

stavu.

Déti jsou na véci takového charakteru velmi citlivé a poznaji, pokud se rodice
tématu ohledné nemoci zdmérné vyhybaji. To mize u malého pacienta vést k myslence, Ze

jestli rodi¢e o né¢em nemohou mluvit, je to velmi zIé.

Je diilezité zminit, Ze informovani ditéte o nemoci nemusi provést vyhradné rodic,
je mozné se obratit na oSetiujiciho 1€kare, psychoonkologa nebo je mozné sdé€lit diagnozu
spolecné. Nekteré déti se totiz mohou obavat, ze jim rodi¢e néco zatajuji a rozhovor s
Iékatem ¢i psychoonkologem je mutize uklidnit. Jak s ditétem mluvit zavisi predev§im na

jeho véku a jeho rozumovych schopnostech.

Dulezité je predevSim s malym pacientem jednat otevien¢ a sdélovat jednoduché a

pravdivé informace (FN Brno, 2008).

Kiivohlavy (2002, s. 74) uvadi, ze ,,zpiisob sdéleni diagnozy by meél byt priméreny
pacientovu chapani. Formuluje-li lékar diagnozu v lékarské formé reci, tj. tak, Ze je to
srozumitelné druhému lékari, pacient obvykle nevi oc jde. *

Myslim si, ze toto konstatovani plati ve sdélovani zavazné diagnézy malému ditéti
obzvlast.

Parkes (2007) vysvétluje, ze ke sdéleni zdvazné diagnézy bude pravdépodobné
potteba vice setkdni, pfi nichz budou pacientovi vysvétleny vSechny otazky. Je dobré,

pokud je pacient vybidnut k otdzkam.

Zvlasté u malého pacienta je vhodny tento pfistup, protoze dité je zatizené mnoha

otazkami, a aby bylo v psychické pohodé¢, je nutné mu vSechny nejasnosti vysvétlit.
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4 ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Piestoze se ve své praci zamé&fuji predevSim na psychickou stranku nemocného
ditéte, je dle mého nazoru nutné zde alespon v obecné roviné vysvétlit, co viibec znamena
pojem onkologické onemocnéni a jaka rozeznavame onkologickd onemocnéni v détském

veéku atd. Na pochopeni celé problematiky tato kapitola tvoti nedilnou soucast prace.

Kitivohlavy (2002) uvadi, ze rakovina je pojem, ktery byl znam jiz v davnovéku.
Psal o ni jiz Hippokrates a Galenos ji dal nazev. Oznacil ji jako tumor (nador — z latinského
tumere — bobtnati). Mlzeme fici, Ze s pojmem rakovina se setkavame nejenom u lidi, ale 1

zvirat.

Sikl (in Zavada, Vonka, 1984) definuje rakovinu jako mistni vystfelek tkafiového
rstu, ktery se vymyka celovztaznosti organismu. Nador vznika tak, Ze se jedna jedina
buitka vymkne z fadu a zacne se mnozit bez ohledu na zajmy celého organismu. Za

néjakou dobu predstavuje jeji potomstvo ne¢kolik milionu a pozdéji mnoho miliard jedinct.

4.1 Typy onkologického onemocnéni

Onkologické onemocnéni mizeme rozdélit:
podle chovani:

« nadory benigni (nezhoubné)

 nadory maligni (zhoubné)

Vzhledem k povaze prace jsem dalsi typy onkologického onemocnéni rozlisené

podle ptivodu zatadila do pfilohy.

4.2 Onkologicka onemocnéni détského véku
1. ewingiiv sarkom — tvoii asi 4% vSech nadorti déti a dospivajich, projevuje se
zdufenim a bolesti pfislusné oblasti, pfi chirurgickém odstranéni nadoru je 80%

vylécenych, pfi nemoznosti odstranéni se Sance zmensuje na 40%,

2. germindlni nadory — tvofi asi 3% dé¢tskych nadorl, projevuje se bolesti a
zvétSovanim brficha, v soucCasné dobé se dafi zachranit asi 95% déti s
lokalizovanym onemocnénim a pfiblizné 70% déti s pokroc¢ilym onemocnénim v

dobé¢ diagnozy,
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hemangiomy — vyskytuje se u novorozeneckého a kojeneckého véku, projevuje se
jako drobna tmavé Cervena skvrna, kterd prudce roste, byva velmi vzacné pti¢inou

smrti ditéte,

maligni lymfom — jedna se o tfeti nejCastéj$i nadorové onemocnéni v détském véku,
postihuje 10-13% détskych pacientli, onemocnéni postihuje piedev§im lymfatické

uzliny, soucasnymi metodami lze vylécit az 95% pacientd,

akutni leukémie — tvoti 30% zhoubnych nadori v détském veéku, Castym piiznakem
jsou bolesti dolnich koncetin, 1éc¢ebné vysledky se v poslednich dvaceti letech

rapidné zlepSily, vice nez 80% pacientid ma Sanci na preziti,

nadory jater — hepatoblastom — vyskyt je velmi vzacny 0,5-2% vSech nadori v
détském veéku, priznakem je pozvolné nebolestivé zveétSovani bficha, v soucasné

dobé se podafi zachranit az 80% malych pacientd,

nehodginské lymfomy — jedna se o tieti nejcastéjsi nadorové onemocnéni, mezi
celkové priznaky mlZeme fadit horecky, hubnuti a Uinavu, v soucasné dobé& lze
vylécit az 90% déti s lokalizovanym onemocnénim a 60-75% pacientil s pokrocilym

onemocnénim v dobé diagnézy,

neuroblastom — tvofi 8-10% vSech détskych naddorovych onemocnéni, nejcastéjSim
ptiznakem je zvétSeni bficha, pieziti s lokalizovanou nemoci je 95%, pacienti bez

metastdz maji 75% Sanci na pieziti,

osteosarkom — kazdym rokem je diagnostikovan u 4 déti z jednoho milidénu, prvnim

ptiznakem je bolest v postizené kosti, az 80% pacientll ma Sanci na vylé€eni,

retinoblastom — Cetnost je 1 nador na 1800 novorozencl za rok, projevuje se
ztracenim zraku, uspéSnost 1écby je 90-100%, avSak déti, které maji onemocnéni

mimo oko piezivaji pouze v 10-40% podle mista rozsifeni nadoru,

sarkomy mékkych tkdni — tvoii 6-15% vSech nadort détského véku, nejcastéji se
projevuje jako tuhé, nebolestivé zdufeni, déti s lokalizovanym nddorem maji

fiznivou prognozu vyléceni 80%
p prog vy )

nadory centralni nervové soustavy — tvoii 20-25% vSech nadori détského véku,
projevuje se bolesti hlavy a zvracenim, u gliomt je pteziti pacienti az 90%, déti s
kompletné operacné odstranénymi meduloblastomy bez metastaz piezivaji az v

80%,
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13. tumory ledvin — tvofi 5-6% nadorti détského véku, nejcastéjSim piiznakem je
zvétSeni biiSka, v souCasné dobé se daii vylécit 90% déti s lokalizovanym
onemocnénim, déti s roz$itenymi nadory mimo ledvinu ptezivaji v 60% (FN Brno,

2008).

4.3 Lécba onkologického onemocnéni
Pii odhalovani onkologického onemocnéni se nelze obejit bez zobrazovacich
vySetfeni. Jejich ukolem je pfinést informaci o uloZeni nddoru, jeho velikosti a vztahu k

ostatnim organim. (FN Brno, 2010)

Dale uvadim ptehled diagnostickych metod, které jsou nejcastéji pouzivané pfi

diagnostice onkologického onemocnéni.
DIAGNOSTICKE METODY

Mezi diagnostick¢é metody miiZzeme zafadit ultrazvuk, ktery patii k zdkladnim
zplsobim vySetfovani a nema negativni u¢inky na lidsky organismus. Déle sem fadime

ree
1

rentgen, béhem tohoto vysetieni se ,,fotografuji rizné télesné organy. Dalsi diagnostickou

metodou je pocitaova tomografie, jedna se o pfistroj, ktery se otaci okolo pacienta a je
tvofen rentgenovou lampou a fotobuilkkou. Z vySetfeni je pofizen snimek, na kterém je
rozpoznatelny ptisluSny utvar. Magneticka resonance tvoii dals§i diagnostickou metodu,
jejiz principem je pocitacové sledovani zmén chovani riznych bunck v lidském téle, pii
pusobeni silného magnetického pole. Scintigrafie je nebolestivé zobrazovaci vySetieni, ke
kterému se pouziva neskodné mnozstvi malé radioaktivni latky a pfistroje, ktery je schopen
podanou radioaktivni latku zobrazit v lidském téle. Dale je nutné zminit pozitronovou
emisni tomografii, jedna se o jednu z nejnovéjSich moznosti v diagnostickém zobrazeni,
pouziva se k posouzeni biologické povahy vySetiovaného loziska a napomaha k rozhodnuti
o nejucingjsi lécbe a ke sledovani jeji €innosti. Dal$i vyznamnou diagnostickou metodou
je vySetieni kostni diené, které patii k rutinné¢ provaddénym vySetfenim, pouzivd se v
situaci, kdy je podezieni na nadorové onemocnéni z kostni difen¢ vychdzejici nebo
druhotné kostni dfefi metastaticky postihujici. Lumbalni punkce neboli vySetfeni
mozkomiSniho moku je vySetfeni mozkomi$niho moku a je nezbytnym vySetfenim v
ptipadech, kdy se ocekavaji zmény v oblasti CNS v diisledku zakladniho onemocnéni nebo
jeho komplikaci. Vyznamnou diagnostickou metodou je také histologické vySetieni, které
nam da odpovéd’ na otazku, z kterych bun¢k nador vychdzi, a to pfimym vySetfenim vzorku

tumoru v patologické laboratofi, tzv. histologii (FN Brno, 2008).
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CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1écba je soucasti 1é¢ebné¢ho planu vétSiny onkologickych onemocnéni.
Jeji uloha spociva v odbéru vzorku nadoru k histologickému vySetfeni a stanoveni

diagndzy, a také ve zmenseni mnozstvi nddorovych bunek v organismu (FN Brno, 2010).

Do chirurgické 1écby mizeme zatadit chemoterapii, jednd se o oznacleni pro
systémovou 1é¢bu zhoubného naddoru pomoci ¢k, které se nazyvaji cytostatika. Tato 1écba
muze byt jedinou moznosti u 1écby pacienta v piipad¢ leukémii ¢i lymfomd, celkova délka
chemoterapie je ve vétSiné pifipadi nejméné¢ 3 meésice a vyjimecné¢ az 3 roky. Dalsi
vyznamnou lécbou je centralni Zilni katétr, jednd se o nitrozilni podani, které¢ klade
vysoké naroky na zilni systém pacienta, u vétSiny déti je nutné zavedeni tzv. centralnich
zilnich katétri. Zapojenim se vSak naskytla moznost pouziti intenzivnéjSich léCebnych
programi a lécba se stala pro malé pacienty mnohem snesitelnéj$i. Mezi dalsi 1écbu
muzeme zaradit radioterapii, kterd vyuziva plisobeni ionizujiciho zafeni na buiiky, toto
zafeni miZeme rozdélit na pfimé a nepfimé. Pii nepiimém dochézi vlivem zafeni k tak
zasadni zméné v okoli bunky, Ze bunka v tomto prostfedi zmird. K radioterapii jsou
vétsinou indikované nddory mozku, Hodgkinské lymfomy a nékteré sarkomy mekkych
tkani. V neposledni fadé¢ zde fadime také transplantaci kostni diené, tato lécba se
pouziva u pacientd, jejichz kostni dfeil prestala vytvaiet sprdvné mnozstvi riznych
krevnich bunék. V pribéhu minulého desetileti se transplantace kostni dfené vyvinula z
experimentalni procedury pro pacienty s leukémii na rychle se rozvijejici oblast klinického
vyzkumu a nabizi vysokou IéCitelnost pro pacienty s vice nez 60 diive smrtelnymi

chorobami (FN Brno, 2008).

Onkologické onemocnéni znamena pro soucasnou spolec¢nost strach z neznama, z
budoucnosti a vtird se do naSich Zivotd jako velice ndrocné zivotni obdobi. Stile také je
vnimano jako ,nevylécitelné onemocnéni“. Rakovinu provazi obtizna a vycerpavajici
1é¢ba, coz pro vétSinu dospélych neni jednoduché a mé pravé zajimalo, jak na takové
obtizné obdobi reaguji déti, a jakym zpisobem onkologické onemocnéni postihne celou
rodinu nemocného ditéte. V praktické Casti se budu snazit problematiku onkologického

onemocnéni zmapovat na konkrétnim ptipadu rakovinou postizeného ditéte.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM PSYCHOONKOLOGIE A JEJIHO VYZNAMU NA
LECBU DITETE TRPICIHO ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

V tvodu praktické ¢asti bych rada uvedla motivujici aspekty, které mé¢ dovedly k
problematice psychoonkologie. Jiz v teoretické ¢asti uvadim, ze o détské psychoonkologii
neni stale mnoho poznatkd. Setkani s divkou, ktera prodélala onkologické onemocnéni a
vyrovnala se s nim podle psychologickych zprav (i dle mého nazoru) velmi stateCn¢, me
pfimélo zpracovat jeji pripadovou studii, jejiz analyza mi umozni dospét k piesnym a do
hloubky jdoucim vysledklim. Diky tomu lze také 1épe porozumét dané problematice v

celkovych souvislostech.

Svatiek, Sedova (2007) vysvétluje, ze v piipadové studii badatel usiluje o
komplexni porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostfedi. Jeho cilem je dokdzat

interpretovat interakce mezi ptipadem a okolim.

Na konkrétnim piipadu se snazim vysvétlit a nasledné zobecnit celou problematiku
v souvislosti s psychoonkologii. Zajima mé¢, jakou ulohu pfi 1é¢eni onkologickych pacient
sehrava prace psychoonkologa. Dale chci poukazat na to, ze dobry psychicky stav malého

pacienta ma velky vyznam na prib¢h 1€¢by onkologického onemocnéni.
Téma své diplomové prace jsem konzultovala se dvéma odborniky:
Mgr. Kristina Thotova - klinicky psycholog na Klinice détské onkologie FN Brno

MUDr. Peter Mudry - specializovany 1ékat na Klinice détské onkologie FN Brno

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem mé diplomové prace je popsat na konkrétnim ptipadu, jak je pifi 1é¢be
onkologického onemocnéni dilezity dobry psychicky stav ditéte a jaky vyznam ma prace

psychoonkologa na Ié¢eni onkologického onemocnéni.

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsem si stanovila vyzkumné otdzky, diky nimz

jsem také sestavila otazky pro rozhovor.
Hlavni vyzkumny problém zni:

Jaky vyznam ma pii 1éceni onkologického onemocnéni prace psychoonkologa?
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Pfi formulaci hlavniho vyzkumného problému, jsem si polozila tyto dalsi dil¢i
vyzkumné otazky:
« Jaky vyznam mé dobry psychicky stav détského pacienta na prabéh 1écby
onkologického onemocnéni?

vvvvvv

- Jakym zplsobem je ditéti sdélovana onkologicka diagndza?

5.2 Vyzkumny vzorek
Pro vybér vyzkumného vzorku jsem vyuzila metodu zdmérného (ucelového
vybéru). Jedna se o jednu divku, kterd v Sestnacti letech onemocnéla onkologickou nemoci,

konkrétnéji Hodgkinovym lymfomem.

5.3 Vyzkumné techniky a metody

Zékladnim typem vyzkumu je jednopiipadova studie. Jako vychozi materialy pro
ptipadovou studii vyuzivam lékatfské dokumentace (zvlast¢ pak anamnézy a anamnézy
onemocnéni), zapisi z terapii, dale pak pisemného hodnoceni chovani matky, bratra a
pritele k onkologickému onemocnéni divky. Toto hodnoceni jsem Cerpala ze skolni prace,
kterou vypracovala sama pacientka. V ramci pfipadové studie jsem déle analyzovala
dokumenty, predevSim psychodiagnostick¢ a didaktické testy onkologicky nemocného
ditéte a testové sesity.

Jako dal$i metodu vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor s
onkologickym pacientem, dale pak s jeho matkou, sourozencem, pfitelem, ale také

osetfujicim lékatem a psychoonkolozkou.

Déle vyuzivam metodu zivotni kiivky. Jak uvadi Miovsky (2006) metoda Zivotni
ktivky je relativné velmi rozsifenou metodou zejména v kontextu planu ptipadové studie.
Jedna se o originalni vyzkumnou metodu, diky niz Gc€astnik zachyti svlj Zivot piipadné

urcitou ¢ast formou kiivky.

5.4 Zpisob zpracovani a analyzy dat

V prvni fazi vyzkumu jsem pievedla data pomoci transkripce do textové podoby.
Jeji kontrolu jsem provedla opakovanym poslechem audiozaznamu.

V dalsim kroku jsem cerpala predevsim z vysledkti odborného psychologického

vySetieni, které obsahuji predevSim zapisy z terapii a rtizné testy. Tridénim, sumarizaci a
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analyzou téchto dat byla zpracovana jednopiipadova studie. Ptipadova studie spolu s
rozhovory, tak tvofi zéklad pro samotné kddovani, kategorizovani dat a hledani vztahti a
souvislosti mezi dobrym psychickym stavem a jeho vlivem na 1é€bu onkologického
onemocnéni. Cilem bylo zodpoveédét vyzkumné otazky a vytvofit obecnou teorii, kterd by
objasiiovala vztahy mezi uvedenymi jevy.

Jak jsem jiz uvedla, jako zpusob analyzy dat jsem zvolila kédovani, konkrétné
kédovani oteviené. Po piepsani rozhovort jsem si urcila jednotlivé jednotky. Témito
jednotkami byla vétSinou slova nebo spojeni slov. Timto zptisobem jsem jednotlivé pojmy
utfidila do kategorii.

Rozhovory a analyza dokumentl byly stézejni pro zjiStovani zkoumané
skute¢nosti. Abych vSak podpofila validitu ziskanych dat, vyuZzila jsem pii vyzkumu
metodu triangulace. Konkrétné triangulaci zdroja dat.

Miovsky (2006, s. 265) pise: ,,Triangulace zdroju dat je dalsi zdkladni metodou
uzZivanou ve fazi ziskavani dat. Obecné plati, Ze ¢im bohatsi jsou zdroje dat, tim bohatsi

moznosti mame pro naslednou analyzu a interpretaci.

V ramci triangulace jsem pouzila tyto metody:

- jednotlivé ¢asti zdravotni dokumentace
+ hodnoceni chovani onkologického pacienta ze strany rodiny
- sebereflexe onkologického pacienta, jak se vnimal béhem onkologického

onemocnéni a po ukonceni 1écby.
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6 PRIPADOVA STUDIE
Zuzana Z., studentka 2. roéniku vysoké §koly, 21 let
Odborna anamnéza

V dobé€ nemoci bylo Zuzané 16 let, 1é¢ila se na Klinice détské onkologie FN Brno

od zafi 2005 s diagnézou Hodgkinova lymfomu. Lécba trvala asi pil roku, prabéh nemoci

vvvvvv

Rodinna anamnéza

Rodina Zije v panelovém byté v centru mésta. Rodice jsou rozvedeni, matka ma
nyni nového partnera. Se svym biologickym otcem se styka jen velmi mdlo. S otCimem
naopak ma velmi dobré vztahy. Matka pracuje jako ucetni, ot¢im je malif. M4 dva mladsi
sourozence, patnactiletého bratra a dvanactimési¢ni sestru (z nového vztahu). Rodice se

rozvedli, kdyzZ ji bylo deset let. Z rozvodu rodi€e nevini, pfestoze jej velmi téZce nesla.
Osobni anamnéza

Matku Zuzany v téhotenstvi neprovazely zadné komplikace, porod byl v terminu.

Vyvoj probihal zcela v normé.

V dobé¢ nemoci se divka projevuje jako zna¢né komunikativni, spolecenska, kontakt
navazuje bez problémi. Verbalni komunikace je Zivd, emociondlni, s bohatym
nonverbalnim doprovodem. Mysleni souvislé, odpovédi priléhavé. Emoc¢né stabilni, bez

afektivnich vykyvt i ndladovych disbalanci.

Sportuje, bavi ji kolektivni sporty jako fotbal, volejbal, basketbal. Vyhledava
spole¢nost kamaradek. Oznacuje se jako ak¢éni Cloveék, ma rada, kdyZz se kolem ni néco

déje. Ma osmnactiletého pritele, se kterym chodi 4 mésice.
Skolni anamnéza

Zuzana studuje druhy rocnik gymnazia vSeobecného zaméfeni, jeji prospéch je
dobry, potize snad pouze s fyzikou. V dobé&, kdy ji oznamili onkologickou diagnézu se

rozhodla pro individualni studijni plan.

6.1 Analyza vysledki
V nasledujicim textu jsem zpracovala data a vytvofila analyzu vysledki vySetieni v
priabehu a po ukonceni 1€cby, analyzu vysledkl testového seSitu — Sebeposuzovaci Skala

détské depresivity, dale analyzu zivotni kiivky a analyzu vysledkii Wechslerovych test
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inteligence.

Lécba nadorovych onemocnéni détského veEku dosdhla v poslednich letech
znaéného pokroku. S ristem poctu vylécenych pacientii se do poptedi zajmu odbornikd, ale
1 pacientil a jejich rodin dostavaji otazky tykajici se pozdnich nasledkii onkologické 1écby.
Nejcastéji to byvaji nasledky somaticke, avSak stejné dilezité jsou i psychické. Cilem testt,
které Zuzana vyplinovala bylo objasnit, jakym zpisobem ovliviiuje chemoterapie intelekt a

kognitivni funkce (tzn. vniméni, pozornost, pamét’, soustiedénost, schopnost ucit se atd.)

Dal$im cilem testii bylo odhalit, nakolik ptfipadné zmény v kongitivnich funkcich

souvisi s osobnosti pacienta, s jeho postojem k nemoci a k 1é¢bé.

Tzn., Ze Zuzana byla pied zahajenim podrobena psychologickému vySetieni a totéz
absolvovala po dvou letech. Na zéklad¢ toho byly vysledky porovnany a byly zjisStovany

ptipadné rozdily, které mohly byt zpisobeny prodélanou 1écbou.

6.1.1 Psychicky stav v priibéhu 1é¢by

Zuzana navazuje velmi dobry kontakt, je komunikativni, velice spolecenska,
spontanni, pisobi sebevédome. V jejim projevu nejsou znat zndmky uzkosti chovani nebo
obavy, chovani je az netypicky ,,normalni* na onkologickou pacientku. Projevuje se velmi
statecné. ,,Celkem to zvladam i sama, nebojim se, myslim, Ze to zvladnu®. Popisuje, Ze
celou situaci jejiho onemocnéni bere asi nejlépe z celé rodiny. UtéSuje matku, ze ,,vSechno

bude dobry*.

Prvni momenty na oddé€leni komentuje slovem ,,Sok®, blize se vSak nevyjadiuje.
Onkologické diagnoza ji byla sdélena za pfitomnosti rodici. Rodi¢e méli o onemocnéni
Hodgkinlv lymfom povédomi, jelikoz na stejné onemocnéni se léCila dcera jejich
znamych. Vysvétlili tedy dcefi, ze se jedna o 1é¢itelné onemocnéni. Podle Zuzcinych slov

byla toto nejzésadnéjsi informace, poté si zacala véfit, ze vSechno zvladne.

Schopnost dobrého kontaktu projevila i ve vztahu k ostatnim onkologickym
pacientim. Dodava, ze kontakt s vedle lezici divkou je pro ni ,,super®, dozvédela se hodné

o chemoterapii z pohledu stejné staré pacientky.

Jako nejvice zatézujici informaci vnima vypadavéani vlasi, ale snazi se to brat
pozitivné. ,,Aspon si vyzkousim, jaké to je, mit kratké vlasy, nikdy jsem je neméla.” Pritel
Ji v této situaci podporuje a utésuje ji, ze ji koupi pekny Satek, az po chemoterapii nebude

mit vlasy.
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Po druhé chemoterapii je divka dle vlastniho prozivani v dobrém psychickém stavu,
je usmévava, vytvari pfimeéfené plany do budoucna. Ucinky chemoterapie témér
nepocit'uje, nevolnosti se neobjevuji, chut’ k jidlu je mensi, ale snazi se ptijem potravy

zachovat. Vlasy ma jiz oholené. Vice vynika jeji oblice;j.

Zuzana uvadi, ze na ni pratelé mysli, velmi Casto ji navstévuji kamaradky. Oteviené

s nimi mluvi o tom, co ji potkalo.

Matka se vzdy snazila s dcerou mluvit otevien¢, ma pocit, ze ji muze duaveiovat.
Matka je piekvapend, jak Zuzana zvlada 1écbu. Je velice state¢nd a ma pocit, Ze to zvlada
lépe neZ ona sama. Matka kvuli nejmladsi dcefi nemd mozZnost byt se Zuzanou bé¢hem

chemoterapii a 1éceni. Divka konstatovala, Ze ji to nevadi a vSe chape.

Obtiznou situaci na onkologickém oddéleni ji pomdhaji zvladnout predevsim lidé
kolem ni, pfekvapuje ji, jak na ni piatelé mysli. Casto ji zvoni telefon, na oddéleni vyuzila i

internet a komunikuje s kamarady pres maily.

6.1.2 Psychicky stav po ukonceni 1écby

Zuzana prichazi ke komplexnimu psychologickému vySetieni po ukonceni 1éCby.
Divka se na onkologickém odd¢leni 1é¢ila od zaii 2005 s diagn6zou Hodgkinova lymfomu.
Lécba trvala pal roku, pribéh byl bez véaznéjSich komplikaci. Na 1é€bu se dokézala

adaptovat velmi dobte. Citi se vSak stale unavena.

Aktudlné studuje 4. ro¢nik vSeobecného gymndazia. Jejim cilem je studium na
vysoké skole humanitniho zaméfeni v Brn€. Chtéla by také pomahat stejné nemocnym

détem a dodévat jim odvahu a podporu pfi léCeni.

Ma sedmnactiletého bratra a tfiletou nevlastni sestru. Jak jsem jiz zminila, rodice se
rozvedli. S otcem se nyni pravideln¢ styka. Jiz nékolik let chodi s o dva roky starSim

chlapcem. Jedna se o stejného chlapce jako pted onemocnénim.

Zuzana je velmi komunikativni, pratelska a spolecenskd. Je vSestranné nadand, ma
vlohy ke studiu na vysoké Skole. Po onkologické 1é¢bé je stale ve zvySené mife unavitelna,
coZ muze zpusobovat vykyvy v pozornosti. Pii CastéjSim odpocinku bude schopna

intenzivniho studia. Divka je motivovana ke studiu na $kole humanitniho zamé&feni.
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6.1.3 Uroven depresivity

Zuzana pii zahajeni 1écby a po ukonceni 1éCby vyplnila dotaznik CDI —

sebeposuzovaci Skala détské depresivity.

Jedna se o nastroj na méteni deprese u déti. Test tvoii 27 polozek, které reflektuji
vaznost poruchy, zkouSka umoziuje posouzeni nalad podle 5 subskal a méfi soucasny stav
nebo zménu stavu. Test tvoii polozky popisujici vaznost poruchy a subjekt na né odpovida

ve 3 stupnich intenzity — absence symptomu, mirné projevy az vyrazné projevy.

Vysledky ukazaly, ze divka je osobnostné extravertni typ, velmi emocionalni, s
vys8i mirou senzitivity. Dobie navazuje vztahy s lidmi, jsou pro ni dulezité. Bohatd
emocionalita, sklon k intenzivnim prozitkiim, které mize mit nékdy problém zvladnout
(oporu ji mohou v tézkych situacich poskytnout socidlni vztahy). Je spiSe nejista sama
sebou, pochybuje o svych schopnostech, Casto pocituje mirné somatické obtize (Unava,

porucha schopnost koncentrace).

Pred nemoci Zuzana odpovidala, Ze ,mélokdy je unavend™, avSak po 1écbé

zaznacila ,,asto jsem unavena“. CoZz souvisi s vySe zminénou tnavou.

Mezi vyplnénym dotaznikem pied a po 1écbé nebyly ddle zaznamenany zadné

vyznamng;jsi rozdily.

6.1.4 Zivotni kFivka

Jak uvadi Miovsky (2006) metoda zivotni kiivky se docCkala fady modifikaci do
jinych podob, kdy vyuzivame zékladniho principu promitnuti urcitych dalezitych udalosti a

prozitkl do grafické podoby.

V piipadé¢ Zuzany se jednalo o modifikaci, kterou miZeme nazvat jako kiivku

zivotni spokojenosti. Tato modifikace spocivala v tom, ze divka méla za ukol zachytit

vvvvvv

smutné obdobi.

Zuzana vyznaCovala do nakreslené kiivky vyznamné zivotni udalosti pted
zahajenim 1écby a nasledné¢ po jejim ukonleni. Je zajimavé sledovat rozdily mezi
jednotlivymi kfivkami.

Po vyznaceni kiivky je dilezitou soucasti této metody inquiry (doptévani,

preptavani). Coz znamenad, zZe si vyzkumnik necha podrobné popsat, co jednotlivé tiseky na
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ktivce znamenaji.
Doptavani probihalo formou interview. Zuzanu jsem vyzvala, aby se mi pokusila
popsat jednotlivé useky na kiivce.

Je dulezit¢é zminit, ze interview jsem neprovedla bezprostfedné po nakresleni
kiivky. Ta totiz byla soucésti psychologického vysetieni a rozhovor byl uskute¢nén az v

ramci diplomové prace.

He §TBSTNE
0BDOBI -

R T———— T SoUCRSNOST

. v g
PRUMERNE ng/unleZENl/

/
‘
HE SHUTNE
0BDOBI

Obrazek ¢. 1 Krivka Zivotni spokojenosti I — pied zahdjenim lécby

Divka uvadi, ze méla velice Stastné détstvi, méla mnoho kamaradek. Na zakladni

Skole se ji velmi dafilo.

Kdyz byla dotazana, zda nékdy v zivoté prozila situaci, kterou by mohla nazvat
zivotni krizi, podobné obtiznou jako onkologicka 1écba, dodava, ze rozvod rodicii i pfes to,
ze ho nyni matce schvaluje, byl pro ni obtizny. Spolu s bratrem absolvovala n¢kolik sezeni
u psychologa, protoze po rozvodu trpéla bolestmi hlavy. Po case ji bolesti presly. V
soucasné dob¢é ma radost, Ze si matka nasla nového partnera a znovu funguji jako funkcni

rodina.

Dalsi vyznamnou udalosti pro ni bylo pfijeti na gymnazium. Ve skole se ji vzdy

dafilo, mé¢la tam spoustu pratel, vychdzela dobte s ucliteli. Tuto udalost vidi jako vyznamné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

pozitivni ve svém zivote.

V dobé¢, kdy ji 1ékafi oznamili onkologickou diagnézu, to brala ,tak jak to ptislo.*
Proto také svou nemoc nezaznacila do smutného obdobi, ale do obdobi priimérného. Na
celou nemoc se snazila nahlizet spiSe pozitivné, méla kolem sebe spoustu kamarada, ktefi

ji ve vSem pomahali.
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Obrazek ¢. 2 Krivka Zivotni spokojenosti Il — po ukonceni lécby

Po ukonceni 1é€by vSak ve vyznacené kiivce nastal vyznamny obrat. Pozitivné se
stale vyjadfuje o svém détstvi, rdda na néj vzpomina. Ve stejném smyslu jako pted 1écbou
hovoti i o rozvodu, stale na to vzpomina jako na bolestivé obdobi, i kdyz uz ,,je to davno
pryc.«

Jako dalsi vyznamné Stastné obdobi vidi v seznameni se svym piitelem. Seznamila
se s nim ¢tyfi mesice pred tim, nez onemocnéla rakovinou. Obdivuje ho, Ze to s ni vSechno

ptestal. V jeji narocné situaci ji velmi podporoval.

V kiivce zivotni spokojenosti dale nastava znacny rozdil. Pied 1é€bou svou nemoc
oznacila jako primérné obdobi. Po 1écb¢ vSak tento usek svého Zivota zaznamenava jako

velmi smutné obdobi.
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1é¢bou si neuvédomovala, co vSechno obnasi onkologické onemocnéni. Dle jejich slov to
byla i jakési forma obrany — vSechno si nepfipoustét. Béhem 1€¢by se snazila se vSim

poprat a to, ze to bylo naro¢né obdobi vnima az nyni.

6.1.5 Testy inteligence

Dalsim testem, ktery Zuzana vypliovala pfed a po ukonceni 1écby je Wechsleriv
test inteligence. Jednalo se o verzi pro adolescenty WAIS-R, kterd se skladd z c¢asti

verbalni a ndzorové.

VERBALNI CAST obsahuje: informace, opakovani &isel, slovnik, poéty, porozuméni,
podobnosti.

NAZOROVA CAST obsahuje: dopliiovani obrazkd, fazeni obrazka, kostky, skladani

objektt, Ciselné symboly.
Ptevodem hrubych skora ziskame celkové 1Q, jednak verbalni IQ a 1Q performacni.

Vysledky pfed zahajenim 1écby ukazuji 1Q verbalni 131, IQ nazorové 105, celkové
IQ je 124. Testy po ukonceni 1écby nevykazuji Zddné vyznamnéjsi rozdily. 1Q verbalni
119, nazorové 1Q Cinilo 124, celkové 1Q je stejné jako pted 1éCbou tedy 124.

Vysledky téchto testii ukazuji, ze vykony v kognitivni sféfe jsou jednozna¢né nad
primérem normy. Slabsi je pouze oblast koncentrace, kde je patrnd zvysend unavitelnost,

vykonnost mize po kratké dob¢ relativné rychle klesat.

Verbéalni 1 vizualni pamétové schopnosti jsou vynikajici, ma vSak rychlejsi ubytek

nauceného v Case, pro zapamatovani informaci je zapotiebi Castéji opakovat.

Muzeme tedy konstatovat, ze vysledky po 1é¢bé onkologického onemocnéni
ukézaly, ze Zuzanin aktudlni intelektovy vyvoj je v pdsmu nadpriméru, s pievahou
nazorovych schopnosti. Ma pouze slab$i oblast koncentrace, jinak méa velmi rychlé
psychomotorické tempo a nazorny tsudek, ma postieh a zejména kvalitni slovni zasobu,

dokaze dobie komunikovat. Jeji nadani je vSestranné, jak teoretické, tak praktické.

6.1.6 Analyza rozhovori s onkologickou pacientkou a jeji rodinou

V nasledujici kapitole predstavuji ¢ast zpracovanych rozhovord. Zamérné je
zatazuji do ptipadové studie, protoze celou kazuistiku dokresluji a vysvétluji danou

problematiku.
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Analyzovala jsem zde rozhovory tykajici se konkrétn€ ptipadu Zuzany. Jednalo se o
rozhovory s matkou, bratrem a pfitelem onkologické pacientky. V nasledujici kapitole

budu analyzovat otdzky, které na problematiku nahlizeji spiSe z obecného hlediska.

Rozhovory byly rozkodovany a nasledné byly vytvoreny jednotlivé kategorie.

Témito kategoriemi jsou:

VYROVNAVANI SE S ONKOLOGICKOU DIAGNOZOU
Této kategorii jsem pftifadila nasledujici kody:

nevzdavani se, state¢nost, odvaznost, odhodlanost, pfipravenost.

Zuzana popisuje tuto problematiku néasledovné: ,,Byla jsem pripravena na to, Ze to
rakovina nejspis bude a byla to v podstaté ta lepsi moznost, protoze kdyby to nebyla
rakovina, tak doktori rikali, Ze nemaji ponéti co to muze byt za nemoc a cekala by me dalsi
rada vysSetreni. Takze brala jsem to jako zpravu, kdyz mi doktorka rekne: mas chripku,
dostanes antibiotika a prosté jsem to brala tak, jak to prislo.

Dulezitost spatiuji také v odpovédi, jakym zplisobem pfistupovala k 1écbé.
Zajimalo mé¢, zda 1é€bu neodmitala, nestavéla se k ni negativné. Tuto otdzku mi vSak
vyvratila a vysvétluje toto obdobi takto: ,,Brala jsem to hodné pozitivné...sveédci uz o tom
to, Ze na oddeleni mi Fikali Slunicko..to bylo celkem v pohodé, ja jsem tam fakt prijela s
tim, Ze jsem rada videéla sestricky, doktory, jsem s nima pokecala a brala jsem to tak, Ze
tam viastné jedu, aby mi pomohli..néco jsem si tam nechala pichnout do Zil a jela jsem
domit.

Bratr onkologické pacientky fika: ,,.Sama urcité méla ty chvilky, kdy to chtéla vzdat,
ale nevzdala to a bojovala. Kdyz byla doma a potkaval jsem ji doma, nebo pres ty vikendy,
myslim, zZe jako byla silna no..

Ptitel na tuto otdzku odpovédél takto: ,,Zuzka se s tim vyrovnavala velice dobre.
Byla statecnd, odvazna a odhodland ten boj vyhrat..ale vim, Ze také zazivala i depresivni
stavy..pak obzvlasteé, kdyz byla sama v nemocnici..

V chovani onkologickych pacienti mizeme Casto zaznamenat jakysi protittok c¢i
utek od nemoci. Je jasné, Ze tyto skute¢nosti vylé€eni neprospivaji. Rozhovory ukazuji, Ze

Zuzana k 1é€bé pristupovala pozitivné, snazila se s nemoci soupefit a nevzdavat to, coz je

vvvvvv
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OBTiZNE OBDOBI
Do této kategorie byly zatazeny tyto kody:

stithani vlast, neznalost onkologie, beznad¢j, dlouhd narocnéd 1écba, zadna zkusenost s

onkologickym onemocnénim, chemoterapie, vypadavani vlasu.

A4

byla asi chvile, kdy jsme byli nuceni ostiihat vlasy..nebo spis oholit celou hlavu..méla jsem
ctyri bloky terapii a porad jsem tak néjak doufala, ze ty viasy to vydrzi a bohuzel.

¢

Jjak jsme ji vlastne uplnée holili a byla uplné bez viasii.

Matka onkologického pacienta mimo jiné uvadi, Ze t€zky byl zacatek onemocnéni:

,,Ona prvni vlastné chudéra ani nevédela, co to onkologie je...prosté nevédela viibec co se
deje.

Zuzana se v dob¢é nemoci nachdzela v obdobi adolescence. V tomto stadiu je pro

mladistvé vzhled zvlast dulezity. Vyrovnat se s touto piekdzkou muselo byt pro

Sestnactiletou divku velmi zatézujici. Avsak i s timto obdobim se vyporadala state¢né¢.

6.1.7 Hodnoceni stavu onkologické pacientky ze strany rodiny

V nésledujici kapitole vyuzivam pisemného vyjadfeni rodiny a pfitele k
onkologickému onemocnéni Zuzany. Jedna se o jakési zhodnoceni stavu a popis situace,
ktera byla zatézujici nejen pro né, ale predevSim pro mladou divku. Na zavér uvadim

zhodnoceni této ¢asti.

PRITEL ONKOLOGICKE PACIENTKY

Onkologie, rakovina, Hodgkin? Nikdy jsem se s témito pojmy nesetkal. Vzdy
jsem si myslel, Ze rakovina jakéhokoliv druhu je nevylégitelna. Clovék je neznaly pouze do
doby, kdy se s touto nemoci nesetka tvari v tvar, kdy zasdhne jeho blizké a ty nejblizsi. Ja
jsem mé¢l moznost se s ni setkat. Ne jako pacient, ale jako osoba, kterd milovala pacienta,
postizen¢ho pravé rakovinou. Nebudu se tady rozepisovat o tom, co rakovina vlastné je,
nejsem zadny odbornik, ale pokusim se napsat své pocity.

Zajisté kazdy z nas zazil, jaké to je bat se o nékoho, na kom ndm zélezi, koho

milujeme. Kdyz jsem se dozvédé¢l, ze Zuzka mé rakovinu, pfepadli mé& pocity tzkosti,
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strachu ze smrti. Bal jsem se, e piijdu o milovaného ¢lovéka. Clovék si fikal, pro& pravé
ona, vzdyt nikomu neublizila, byla hodnd, optimisticka, vSude ji bylo vSude nejenom
fyzicky, ale 1 duSevné. Kolikrat jsem se zamyslel nad tim, jestli je to osud, ktery je tak
kruty, nebo Bih? Nemoc si ale nevybira.

Béhem Zuzc¢iné 1é¢by jsem pozoroval dny, ve kterych byla Stastna a optimisticka.
Ty se stiidaly s t€émi Spatnymi. VZdy se pfed ndmi snazila byt ,,v pohod¢“. Védéla, ze
vSichni znami a blizci jsou pfi ni. Samoziejmé kdyz je ¢lovék sam, vSe na néj pada, ten
strach, ta nejistota. Kolikrat se mné stalo, ze jsem plakal. Bal jsem se o ni, nechtél jsem ji
ztratit. Chtél jsem né&jak pomoct, ale nevédél jsem jak. Vzdy, kdyz jsem se Zuzkou byl a
vidél, jak je zeslabla, chtélo se mi plakat, ale nemohl jsem. Chtél jsem, aby v moji
pfitomnosti byla St'astna a alesponi na chvili zapomnéla.

V koutku duse jsem veédél, ze vSechno musi dobfe dopadnout. Kdyz jsem se
podival na Zuzku, vidél jsem v ni silu a odhodlani bojovat, védél jsem, Ze se jenom tak
lehce nevzda. Vlastné to byla Zuzka sama, které mné dodavala odvahu se s ni pomalicku
prokousavat nemoci.

Ted’ jsou to jenom vzpominky. Nejsou jen ty Spatné, byli chvile, kdy jsem se se

Zuzkou i ptes jeji zéketnou nemoc citili opravdu Stastné.

MATKA ONKOLOGICKE PACIENTKY

Co asi psat za pocity, kdyZ moje dcera onemocnéla rakovinou? UZ jenom ta
vzpominka na ony prozité chvile mi nahani slzy do o¢i. To je snad ta nejvétsi bezmoc a
beznadéj, kdyz vam tak vazn€ onemocni dité. A ze vSeho nejvic mé mrzi, Ze ja tam
nemohla byt s ni, drzet ji za ruku, fict ji, jak moc ji madm rada a miluju ji. Vzdyt ,to*
potkalo moje dité. Ja se po nocich modlila, 1 kdyZ nejsem aZ takovy kiest’an, aby mi bih tu
holku nebral. Ne, ja nikomu nepieji nic zIého, ale v tomhle ptipad¢ jsem byla fakt sobecka.
Pro¢ moje Zuzka...? Je mladd, mé radost ze zZivota, prave se zamilovala, dobfe se uci, bavi
Ji zivot...pro¢ praveé ona?

Ja tam s ni byt nemohla, nebot’ jsem pravé méla malou Terezku, kterou jsem
kojila. Ani nevite, jak moc mé to doted’ mrzi. Zuzca m¢ urcité potifebovala nejvic. Ale ta
holka se dokazala poprat. Véfim, Ze jsem ji k tomu i my dopomohli. Rodina, jeji kluk a
hlavné jeji vnitini sila. Nebylo to pro nikoho lehké. O Zuzce ani nemluvé. Ale obdivuji
jejiho kluka, ktery ji znal jen par mésicl, vSechno s ni pfestal a jsou spolu doposud.
Fandim jim.

Ale vézte, Ze ta ,,rakovina® uz nevymizi z mysli nikomu z nés nejblizSich. Staci
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n&jaké pichnuti a uz myslite na to nejhorsi. Clovék po téhle zkusenosti pfehodnoti Zivot.

Priority posune uplné n¢kde jinde. A véite mi, vim o ¢em mluvim.

BRATR ONKOLOGICKE PACIENTKY

Na toto obdobi velmi nerad vzpomindm, bylo to totiz velmi té¢zké nejen pro
Zuzku, ale 1 pro mé¢ a celou rodinu. Kdyz si vzpomenu, kdy jsem tuto zpravu obdrzel, byt
nebyla jistd, mraz mi piejel po zadech. To pfece neni mozné, moje sestra, aby méla tak
zaketfnou chorobu, na kterou se miize i umfit?? Ne! To je snad zly sen. Myslim, ze v tu
dobu si to nikdo neptipoustél. Vzdy jsem to byl ja, kdo byl potdd nemocny a komu potad
bylo, kdyz jsme Zili v nevédomosti. Samoziejme jsme doufali, Ze ji nic neni a neptipousteli
jsme si to. KdyZ jsme tuto zpravu dostali jiz potvrzenou bylo to hriiza a ja trpél o to vic, ze
jsem nemohl svoji malou sestficku uklidiiovat, ze bude vSe v nejlepSim poradku, Ze se
uzdravi co by dup a zase budeme chodit na diskotéky a blbnout spolu.

Pokazdé, kdyz jsem pfijel na vikend domi, pfivezl jsem Zuzce na co si
vzpomnéla, nic nebylo dost drahé na to, aby to vyjadfilo, jak mi ji je lito. Kazdy den jsem ji
posilal smsky a emaily, myslim, Ze i to ji ¢astecné drzelo nad vodou a nutilo bojovat dal o
holy zivot a nevzdavat to.

Dalsi psychicky otfes pro nas byl, kdyz Zuzka pfijela po prvnich chemoterapiich a
zacali ji padat vlasy. Snazili jsme se to vydrzet co nejdéle, ale kdyz uz ji zacaly padat
opravdu moc, tak jsme se rozhodli za souhlasu sestry, pro kterou to rozhodnuti muselo byt
se az rozbrecel. Musel jsem odejit. Nemohl jsem dopustit, aby ta prvni kapka donutila
plakat i ostatni pfitomné. Bylo mné& Zuzky tak lito, Ze jsem si opravdu ptdl, aby se to rad&ji
stalo mné. Vzdyt' prave piisla o svoji celozivotni chloubu. Vlasy, na které¢ si nikdy nedala
dopustit, vlasy, o které se tak peclivé starala a dbala si o né.

Domnivam se, Ze bez pomoci nés ostatnich a hlavné bez jejiho ,,zlaticka* by to jen
tézce zvladala. J4 sam vim, jak moc je dilezitd psychicka opora. Ale ted’ uz je to za nami a

doufam, Ze uz si touto zkouSkou ohném nebudeme muset nikdy projit.

Onkologické onemocnéni je zatézujici situaci, nejen pro rodinu a blizké, ale
ptfedevSim pro toho, kdo je rakovinou postizen. Diagnoza rakoviny sebou piindsi pro

détského onkologického pacienta fadu zmén a vyzaduje znacnou piizplsobivost se s témito
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zménami vyporadat. Jedna se jak o zmény, které se dotykaji vzhledu, ovliviiuji také
dusevni pohodu, postihuji celkovy zdravotni stav.

Na zéaklad¢ zjisténych skute¢nosti usuzuji, ze Zuzana po vsech téchto néstrahach 1
v dobé 1é¢by onkologického onemocnéni, pfistupovala k zivotu aktivné. Je dulezité
poukézat na to, Ze rodina onkologické pacientky vyzdvihuje pfedev§im Zuzaninu state¢nost
a odhodlanost s touto zakeifnou chorobou bojovat. Divka se béhem 1é¢by udrzovala v dobré

psychické pohodé¢, na vSe nahlizela pozitivné a véfila v to, Ze nemoc porazi.

6.1.8 Sebereflexe onkologické pacientky

V této casti bych rada uvedla ptispévek, ktery Zuzana publikovala v mistnich
novinach. Clanek psala béhem 1é¢by a chtéla tim poukézat na to, Ze s rakovinou se da
bojovat a dodat silu vSem, ktefi se s timto onemocnénim setkali. Dal§i ¢ast tvofi

sebereflexe po ukonceni 1é¢by.

SEBEREFLEXE BEHEM LECBY

Ja a straSak! Asi si fikate, jaky strasak. Nemyslim tim zaddného strasaka do zeli
nebo podobné monstrum. Mam na mysli straSdka dnesni doby. Rakovinu. Je mi 16 let a

setkala jsem se s ni tvaii v tvar. A upiimné, nebylo to nic piijemného.

Nékde jsem cCetla, ze pry rakovina postihne v celosvétovém méfitku kazdého
tretitho Cloveéka. Jeden, druhy, ...tfeti. Trojku jsem vzdycky povaZovala za svoje $tastné
¢islo. Ted’ mné toto Stésti moc neptinesla. Nechci, ale psat o tom, jak je to strasné a jak je
zivot nespravedlivy. To ne. Sebelitost je totiz absolutng k ni¢emu. Clovék se k tomu musi
postavit ¢elem a bojovat. Ted’ mluvim jako hrdina, ale zdani klame. Je jasné, Ze jsem si
parkrat tajné vecer poplakala do polStafe nebo si tikala, pro¢ zrovna ja?! Nema to ale
smysl. V Brn€ na onkologii, kde se 1é¢im, je mnoho nemocnych déti, které maji daleko
horsi formy rakoviny. A to je jim tieba teprve rok a pul. Teprve ted’ si fikam, jestli je Zivot
spravedlivy. Pro¢ musi trpét tak malé déti, které jeSté ani poradné nevi, co je to Zivot?
Nastésti jsou v dneSni dobé doktoii schopni vylécit 80% nadorovych onemocnéni, coz je o

70% vice neZ tomu bylo pied tficeti lety.

v v

Mg jeste cekaji dva bloky chemoterapii a radioterapie. Nastésti to snaSim celkem
dobie. Hodné mi pomahaji moji nejbliz§i. Rodina, kamaradi, spoluzaci, pratelé...moc jsem

jim za to vSechno vdécna. Bez nich by to bylo vSechno mnohem t&z8i. Fakt diky! Pti
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takové zkuSenosti ¢loveék hned ptfehodnoti zivot. Takze vam fikdm, uzivejte si poradné
zivota a nelamejte si hlavu nad prkotinami. Ono to totiz potom zni¢ehonic udéld bum

a...hlavn¢ pteji hodné zdravi, protoze je potieba!

SEBEREFLEXE PO UKONCENI LECBY

V této sebereflexi mé u Zuzany zajimalo, jak4 byla pted 1é€bou, co pro ni bylo
dalezité¢ pred a po vyléceni onkologického onemocnéni, zda zménila své priority. Divka

odpovidala nasledovné.

Rakovina mé potkala kdyz mi bylo 16 let. V té dob¢ jsem byla stejna jako vSechny
ostatni holky. T¢Sila jsem se na vikendy, kdy jsme s kamaradkami pravidelné chodily na
diskotéky, na tréninky roztleskavacek, kterych jsem byla ¢lenkou. Réda jsem si hréla se
svoji ro¢ni sestrou a po rozvodu rodicl jsem byla Stastnd, Ze se maminka znovu zamilovala
a vdala za super chlapa. VSechno se zdéalo byt idedlni. Navic jsem byla moc zamilovana a
prozivala krasny vztah se svoji laskou. Dnes mi je jasné, Ze néco pfijit muselo, protoZe nic

krasného netrva vécné. Ale néco tak zakeiného jsem necekala.

Kdyz se na to vSechno, co jsem zazila a vytrpéla podivam zpétné, pfijde mi to jako
velka bublina. Néco neuvetitelného a presto realného. Nékdy si fikdm, jak jsem to vlastné
mohla zvladnout?? Vzdyt jsem do svych 16 znala doktory jenom jako bézny pacient
s anginou nebo chfipkou a ted’ se mam vypofadat s né¢im tak zlym? Ale pak vidim
vSechny své blizké, svoji rodinu, pfitele, kamarady, spoluzéky, zndmé,... a vim, ze jsem

ani na moment nebyla na tu nemoc sama.

Diky rakoving jsem zjistila, jak je dilezité mit kolem sebe lasku. A ne jenom tu
v pravém slova smyslu. Je potieba citit lasku druhych a taky mit rad lidi okolo. Ja
nebojovala jenom za sebe, chtéla jsem se uzdravit hlavné pro svoje blizké. Chtéla jsem se
co nejdiiv vratit do normdalniho Zivota. Spousta lidi sni o bohatstvi, o krasném aut¢,
honosném domé, lukrativni praci,... Ja snila o tom, Ze vie bude jako diiv. Ze zase zaspim
do $koly a ze zkouseni dostanu trojku i kdyZz jsem se uila® Ze od mamky dostanu

vyhubované, ze jsem si neuklidila pokojik atd.

Dnes jsem dospéla, aspon tedy vétSinou. Moje blazniva povaha mi zistala, ale
priority a nahled na zivot se trochu zménily. Dnes je zdravi na prvnim misté, v zavésu je
pak rodina s pfitelem a moji nejblizsi. Nepatiim ani jsem nikdy nepatiila mezi sebevédomé

lidi, ale v jednom si stoprocentné véfim. VEfim sama v sebe, ze dokazu zatnout zuby a
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bojovat. At uz je to o dobrou znamku ve Skole nebo o Zivot. A vim, ze bez rakoviny bych

tuto schopnost v sobé nenasla. ..

Piipadova studie Zuzany jasn¢ ukazuje na to, jak je dalezité mit kolem sebe pfii
1é¢eni onkologického onemocnéni rodinu, pratele, lasku. Jednd se o velmi dilezity faktor,

ktery v tomto dlouhém a naro¢ném boji pomaha.

Je dulezité také zminit, ze 1 kdyz se jedna jist€ o velmi negativni zkusenost, sama
Zuzana uvadi, ze piehodnotila svoje priority, ziskala jiny nadhled na zivot a ziskala pevnou

viru v sama sebe.

Lze tici, Ze tato zkuSenost Zuzang pfinesla 1 urcitd pozitiva. Nemoc se ji ukazala byt
prilezitosti k osobnimu ristu, doSlo k ptfehodnoceni Zivotnich hodnot a zvladnuti této

naroc¢né zivotni situace vedlo urcitym zpiisobem k ziskani sebevédomi.

Na zavér celé ptipadové studie uvadim mentalni mapu, kterd graficky mapuje celou

problematiku a dotvafi jednotlivé souvislosti.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Nyni se pokusim nastinit vysledky uskute¢nénych rozhovord. Jednd se o
rozhovory, které smétovaly jiz k obecnéjSim poznatkiim z problematiky détské

psychoonkologie.

V kapitole 5.4. jsem popsala, jakym zplisobem jsem analyzovala jednotliva data.
Jednotky byly okdédovany a nésledné roztfidény do jednotlivych kategorii. Témito

kategoriemi jsou:

7.1 Vyznam psychoonkologa

Tato kategorie nabizi nasledujici kody:

nedilnad soucast oddé€leni, komunikace a vysvétleni problematiky, dilezita role, psychicka
pohoda, vyrovnanost pacientli, vyznamnad pomoc po psychické strance, povzbuzeni,
psychickd piiprava do budoucna, sezndmeni rodiny s onkologii a psychoonkologii,
motivace, feSeni problémd, prace s emociondlni strankou, kvalitni Zivot pacienta, prevence,

krizova intervence, bofeni mytl

Na otdazku jaky vyznam méa pii léCeni onkologického onemocnéni prace
psychoonkologa odpovidali vSichni respondenti obdobné: Onkologicka pacientka napiiklad
tika: ,,Tak myslim si, Ze psychoonkologie je hodné duleZita na tom oddéleni... ma roli fakt
dilezitou a myslim si, Ze ten psychoonkolog na tom oddeleni by meél byt nedilnou soucasti
protoze..uz jenom pro ty rodice, vim jak mamce ta psycholozka pomohla, Ze si ji vzala k
sobé a mamka na tom byla hodné psychicky Spatné a ta psycholozka ji viastné vysveétlila
jak to se mnou je, Ze mam jesté celkem dobrou prognozu, ze mam jako velké Sance na
uzdraveni a tak..a myslim si, Ze to mamce hodné pomohlo. “

Matka divky vnima psychoonkologa nésledovné: ,,On jako psychicky hodné

pomiize..jak proste vyklada s tou psychoonkolozkou, tak proste prijde na to, Ze jsou tam

daleko horsi pripady..ona to proste dokaze takto rict, clovéeka povzbudi.

Lékat na onkologickém oddéleni vidi v praci psychoonkologa podstatny vyznam,

vyjadiuje se takto: ,, Dokaze spravnym zpiisobem motivovat a vyresit ty problémy, které on

¢

ma nebo jak se na to diva. *

Ptitel k praci psychoonkologa tika: ,,Ma pro né velice duleZity vyznam v priibéhu

I3

lécby v nejtézsich momentech..snazi se o psychickou pohodu a kvalitni Zivot pacienta. *
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Velice dulezité je také vyjadreni samotné psychonkolozky, kterd vysvétluje: ,, Pro¢
na onkologickych oddélenich mozna i vyraznéji na téch détskych, nez na dospélych, ale
nevylucuje se ani na dospélych..tak by mél byt psycholog proto, protoze kdyz je clovek v

I3

dobrém psychickém stavu, tak se dokdze lip srovnavat s nékterymi vécmi. *

Vysledky napovidaji, ze rizné formy psychosocidlni pomoci mohou byt
napomocny, jak onkologickym pacientim, tak jejich nejbliz§im. Tato pomoc jim umozni

aktivné postavit se svému strachu, beznadé¢ji a zoufalstvi.

Prace psychoonkologa je na onkologickém oddéleni nedocenitelna. Jak clovek
krizovou situaci prozivd mize ovliviiovat to, jaké se mu dostane socialni ¢i emocionalni
podpory. Na zakladé vysledkii se onkologickym pacientiim této podpory dostava pomoci
psychoonkologa.

7.2 Vyznam dobrého psychického stavu ditéte
Této kategorii nalezi tyto kody:

podpora ostatnich, psychika ptl zdravi, spoluprace, zaklad pro 1é€bu, lepsi vyrovnavani se

a zvladani 1écby, zékladni podminka

Lékati na onkologickém oddéleni jsem poloZila nasledujici otdzku: ,Jaky vyznam
mad dobry psychicky stav pro vyléceni onkologického onemocneni? Lékat mi na to
odpovédél nasledujicim zplsobem: ,,Ma diilezity, protoze to, jakou lécbou ten pacient
projde i se svymi rodici, tak zalezi predevsim na tom, jak spolupracuje a na tom, jak se citi.
Pokud do nemocnice nejezdi rad, pokud je ve Spatném psychickém stavu pri kazdé
hospitalizaci nebo navstéve ambulantni, tak samoziejmé to vaima velmi uporné a ta prace
s pacientem je potom pro rodice nebo zdravotniky tezsi.

Psychoonkolog popisuje tuto problematiku takto: ,,Kdyz je k nécemu postoj, kde
clovek pristupuje tak, jako kdyby v psychicky dobrém stavu, tak mad tendenci urcité veci

zvilddat lip, ten clovéek pak predevsim zvilada lip lécbu a jeji vedlejsi ucinky. *

Pritel onkologicky nemocné pacientky také spatiuje dilezitost dobrého psychického
stavu pacienta a tika: ,,Dobry psychicky stav a pozitivni pFistup je zaklad pro lécbu tak
zavazného onemocnéni jako je rakovina. “

Jakékoliv nemoc pfedstavuje pro détsky organizmus mimotadné zatizeni. Né&ktera

onemocnéni jsou vSak zvlast€ narocna na psychiku. Z tohoto hlediska sem mizeme zatadit

onkologické onemocnéni.
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Kazda nemoc mé svou psychickou a somatickou slozku a cely pribéh nemoci je
témito slozkami ovlivnén. U onkologického onemocnéni je dulezité si v§imat motivace k
uzdraveni, vS§imat si toho, jak je onkologicky pacient psychicky odolny. To vSe tvoii cestu

k vyléceni onkologického onemocnéni.

Z vyse uvedenych vysledka vyplyva, ze dilezitost dobrého psychického stavu pii

1é¢be rakoviny je neoddiskutovatelna.

7.3 Nejdilezitéjsi faktory v boji s onkologickym onemocnénim

Tato kategorie obsahuje tyto kody:

povaha, optimismus, funk¢ni rodina, partner, piatelé, pfistup v nemocnici, osobnost, vira v

lasku, neustaly kontakt, podpora rodiny

wewvr

to funkcni rodina..hlavné..protoze pokud ma nékdo probléemy doma a nema tu podporu ze
strany blizkych, tak sam si s tou nemoct poradi velmi tézko. *

Psychoonkolozka se k této problematice vyjadiuje obdobnym zplisobem:
»NejduleZitejsi je podpora rodiny, kdyz je rodina funkcni, podporuje, tak to velice
pomdaha.

Onkologické onemocnéni znamena velky zasah do Zivota celé rodiny a okoli ditéte
a vetSinou také piindsi naprostou zménu dosavadniho Zebiicku hodnot. Na cely rodinny
systém ma vyznamny vliv a zpravidla byva nutné, aby se cely tento systém prizpiisobil

pozadavkim 1é¢by a potifebam nemocného ditéte.

Ptitomnost rodiny a blizkych ptatel je velice dilezita pro psychiku malého pacienta.

Déti si potiebuji povidat, potiebuji citit nablizku svou rodinu a v neposledni fadé potiebuji

vvvvvv

rodina a opora blizkych.

7.4 Sdélovani diagnozy

Kategorie sdélovani diagnozy obsahuje nasledujici kody:

komunikace s rodi¢i, komunikace s pacientem, informovanost pacienta, upfimnost,
predstirani

Lékar na onkologickém oddéleni i psychoonkolog se shoduji, ze zavisi pfedevsim

na tom, jak starému ditéti se onkologicka diagndéza sd€luje. Shoduji se i v tom, ze v
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kazdém ptipadé¢ se ma onkologicka diagnéza sdélovat, v zadném piipadé nezatajovat.
Psychoonkolozka se ke sdélovani diagnézy détem vyjadiuje nasledovné: ,,Neni dobre jim

3

lhat..vzdycky na primou otazku se snazime odpovédet uprimnée. *

Lékar tuto problematiku vysvétluje takto: ,,7am neni prostor pro to, aby se néco
tajilo, protoze pak ten pacient neciti duvod, proc¢ tu tézkou lécbu projit. A koneckoncu
pravda vidycky vyjde najevo a jakmile to zjisti néjak oklikou, tak je to vidycky Spatne,

protoze pak ta neduvera je vétsi z jejich strany.

Sdélovani onkologické diagnozy je slozitd oblast pro vesSkery zdravotnicky
personal. Vysledky vyzkumu naznacuji, ze komunikace o nemoci by se méla predevSim
odvijet od vyvojového obdobi ditéte. To, jakym zplsobem je ditéti sdélena onkologicka
diagn6za muze u détského pacienta vyznamné ovlivnit psychicky stav, jeho motivovani k

1€¢bé a timto zpilisobem zaptisobit na celkovy zdravotni stav.

Myslim si, ze snaha dité ochranit pfed negativnimi informacemi, miize paradoxné

vést ke zhorSeni stavu.
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8 SHRNUTI VYZKUMNE CASTI

Hlavni vyzkumnou otdzkou diplomové prace bylo zjistit, jaky vyznam ma pfi léceni
onkologického  onemocnéni  prace psychoonkologa. Psychoonkolog poskytuje
psychologickou ¢i psychoterapeutickou intervenci a predstavuje pro onkologické pacienty a
jejich rodiny diilezitou oporu. Vyznam ma predevsim jeho komunikace s malym pacientem
a rodinou, dokadze zmirfiovat pocity osamélosti prostiednictvim rozhovort. Dulezita je také
jeho schopnost spravné namotivovat na lé€bu a v neposledni fadé zlepSovat obecnou

kvalitu zivota jak pacienta, tak celé rodiny.

Dil¢i vyzkumnou otdzkou bylo vysvétlit, jaky vyznam ma dobry psychicky stav
malého pacienta na pribéh 1é€by onkologického onemocnéni. Vysledky napovidaji, ze
zvlast dulezité pti zvladani nemoci je to, zda se pacient aktivné zapojuje do 1écby, s ¢imz
pravé uzce souvisi dobry psychicky stav pacienta. To, jak se pacient citi po psychické
strance v pozitivnim smyslu ovliviluje jeho onkologickou 1éc¢bu a dokdze se Iépe
vyrovnavat s problémy, které s diagnézou rakoviny prichéazeji.

vvvvvv

faktorem v boji s onkologickou nemoci. Vysledky naznacuji, ze velmi vyznamnym
Cinitelem je funkc¢ni rodina, blizci pratelé, kamaradi, vira v lasku. Dulezity se jevi také
pristup v nemocnici a ptistup samotného pacienta a jeho okoli k 1é¢bé. Nespornym faktem
zUstava, ze styk ditéte v nemocnici s rodinou je vydatnou pomoci a zajisti mu co nejlepsi

dusevni pohodu.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo objasnit, jakym zpisobem je détem sdélovana
onkologicka diagndza. Jedna se o problematiku velice citlivou a naro¢nou, nejen pro
zdravotnicky personal. Vysledky vyzkumu vypovidaji, ze zplsob jakym ma byt dité
informovano se odviji pfedev§sim od jeho véku a stupni kognitivniho vyvoje. Vzdy je
zapotiebi, aby pacient a jeho rodina byli dobfe a vhodn¢ informovani. Pokud je détem vse
vysvétleno a jsou o nemoci pouceni, zvySuje se jejich porozuméni celé situaci a zvySuje se

také jejich odhodlani s nemoci bojovat.
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ZAVER
Predlozend prace si kladla za cil seznamit s problematikou détské psychoonkologie.

Jedna se vSak o oblast, ktera je relativné¢ mladé a vyzaduje dalsi vyzkumy.

Onkologické onemocnéni vzdy postihuje ¢lov€ka komplexné a pfinasi pro pacienta
a jeho rodinu tfadu problémi. Zasahuje nejen jeho somatické zdravi, ale také psychiku,
vyznamné ovliviiuje jeho psychosocidlni fungovani a v neposledni fadé¢ znamena velky

zasah do zivota celé rodiny.

Samotna 1é¢ba je pro dité také velmi naro¢nd. Dité se najednou ocita v nezndmém
prostiedi, ve spolecnosti neznamych lidi a mnoha vécem, které se kolem n¢j d¢ji nerozumi.
Mali pacienti se mozna obavaji toho, jak je vrstevnici budou pfijimat, kdyz budou jini, bez
vlasl, se zménénym vyrazem. Muze klesat jejich sebevédomi ¢i sebediivéra. V takovych

vvvvvv

ktera podava ditéti v jeho obavach a strachu pomocnou ruku.

Snahou psychoonkologli a odbornikii na onkologické onemocnéni je zmirnovat
nasledky 1écby. Navrat do normalniho kazdodenniho zivota nemusi byt pro dité
jednoduchy. Onkologickd 1écba mize zanechat trvalé zmény, které mohou ovliviiovat
kvalitu zivota ditéte i1 jeho nejblizSich. I zde je nutné zdlraznit dilezitost psychoonkologa,

jeho prace a viibec jeho spolutiCasti na onkologické 1écbé.

Diplomova prace se zabyvala détskou psychoonkologii, jak z teoretického, tak i1 z
praktického hlediska. Kladla si za cil podat uceleny teoreticky piehled o détské
psychoonkologii a aspektil s ni souvisejicich. V praktické Casti jsem se zaméfila na to,
jakym zplsobem muze ovliviiovat dobry psychicky stav ditéte pribeh 1écby rakoviny a
jaky vyznam ma pii 1é¢eni prace psychoonkologa. Ptipadova studie spolu s rozhovory mi
dala moznost nahlédnout do mysli a prozitki onkologického pacienta a jeho nejblizsi
rodiny. Pochopila jsem, Ze to, jak se Clovek citi po psychické strance, je zakladni podminka

toho, aby ¢lovek byl schopen pobyt na onkologickém odd¢€leni zvladnout.

,,Rakovina casto pacientiiom umozni vytvorit nové cile a nekdy také zjisti, Ze by si v tomto
okamziku prali zit intenzivnéji a radostneji. “ (Spiengel, Yalom in Tschuschke, 2004, s.

139)
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS Centralni nervova soustava

FN Fakultni nemocnice
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SEZNAM OBRAZKU
Obrazek ¢. 1 Kfivka zivotni spokojenosti [ — pfed zahajenim 1écby

Obrazek ¢. 2 Kiivka zivotni spokojenosti II — po ukonceni 1€cby
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SEZNAM PRILOH
PRILOHA P1: TYPY ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI]

podle piivodu:

a) nadory mezenchymalni — jedna se o nadory pojiva, svaloviny a cév z tkéani
krvetvornych organti (kostni dfen a lymfatickd tkan). Oznacuji se pridanim

koncovky ,,-om* k nazvu tkan¢,
benigni mezenchymalni nadory: fibrom, lipom, condrom, osteom, myom, angiom,

maligni mezenchymalni nadory: nazyvaji se sarkomy, jsou vSeobecné velmi

zhoubné, metastazuji rychle krevni cestou,

nadory z krvetvorné tkane: hemoblastomy, hemoblastozy (leukémie — akutni a
chronické), lymfosarkom, maligni lymfogranulom (Hodgkinova choroba), myelom

atd.,

b) nadory epitelidlni — tyto nddory vyrtstaji z vystelkovych tkani, tedy

z povrchového nebo Zlazového epitelu (papilom, adenom, karcinom atd.),

c¢) nadory znervové tkdné: zde fadime gliomy, glioblastomy, neurinomy,

neurofibromy, enuroblastomy atd.,

d) nadory z pigmentové tkdn¢ — benigni varianta se nazyvd névus (mateiské
znaménko). I ta se vSak milize maligné zvrhnout a vznika melanoblastom (jeden

z nejzhoubnéjSich nadort, postihuje mladé lidi),

e) smiSené nadory — tyto nadory byvaji sloZzené ze dvou ¢i vice tkéni, jez lze

odvodit z tkdni mista vzniku (fibrolipom, fibriadenom, karcinosarkom atd.),

f) teratom — jednd se o nador vyrlstajici ze zarode¢nych tkdni nebo vytvarejici se
na podkladé vyvojové uchylky, mlize obsahovat zcela neuspofadané zéklady
nejrizngjsich tkani celého téla,

g) chorionepiteliom — mlzeme ho oznacit jako jediny nador, ktery nevychdzi
ztkdni vlastniho téla, nybrz z placenty, vyskytuje se u zen po probchlém

téhotenstvi, je velmi zhoubny, rychle metastazuje (Wackova, 2008).
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